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Originalien. 
Aus dem pharmakologischen Institut der Universität Greifswald. 
Ein Beitrag zur Kenntniss der Terpentinölwirkung. 


Von Professor H. Schulz. 


Dass reines Terpentinöl, in der Dosis von etwa 10 bis 20 
Tropfen auf einmal genommen, bei einem gesunden Menschen in 
der Regel keine nennenswerthen Befindensstörungen hervorruft, 
ist eine allgemein bekannte Sache. Um so auffälliger scheint es 
daher, wenn wir, wenn auch nur zerstreut, in der Literatur Fällen 
begegnen, deren Inhalt Vergiftungserscheinungen bilden, hervor- 
gerufen durch das Einathmen von Luft, die Terpentinöldämpfe 
enthielt. Sicher ist die Menge des dabei zur Wirkung gelangten 
Terpentinöles eine noch geringere gewesen, als die oben ange- 
führte. Andererseits ist allerdings zu beachten, dass eine gründ- 
lichere und schnellere Resorption bei den letztgenannten Gelegen- 
heiten in Frage kam als da, wo das Oel unverdünnt in den Magen 
gelangt. Damit wäre die Möglichkeit gegeben, auch mit sehr 
geringfügigen Dosen von Terpentinöl schon irgend welche Ver- 
änderungen im Befinden eines Menschen hervorzubringen.  Vor- 
aussetzung wäre: Die Möglichkeit, das Oel so fein zu vertheilen, 
dass seine Aufnahme von den Schleimhäuten der Verdauungs- 
wege eben so glatt sich vollziehen könnte, wie wenn es, in der 
atmosphärischen Luft vertheilt, in die Lungen gelangt. Die 
Möglichkeit, dass schon das Einathmen einer mit Terpentinöl- 
dämpfen geschwängerten Luft irgendwie schädlich wirken 
könnte, ist allerdings von vielen Seiten her abgeleugnet worden. 
Sicherlich kommt dabei, wie wir in der Folge sehen werden, die 
individuelle Veranlagung mit in Frage. Um der Sache auf den 
Grund zu gehen und insbesondere, um feststellen zu können, ob 
Terpentinöl in starker Verdünnung überhaupt noch irgend 
welehe Wirkungen äussern kann, beschloss ich, am gesunden 
Menschen in der Weise zu experimentiren, dass das Oel, in 
Alkohol gelöst, eine gewisse Zeit hindurch in kleinen Gaben täg- 
lich genommen werden sollte. Fine grosse Anzahl von ver- 
schiedenen Arzneistoffen habe ich im Verlauf der Jahre in dieser 
Weise durchprüfen lassen. Ich habe dabei gelernt, dass diese 
Methode, in richtiger Weise gehandhabt, uns ein reiches Material 
zum Ausbau unserer pharmakodynamischen Kenntnisse zu liefern 
besonders befähigt ist. Wer sich für diese Art pharmako- 
logischen Arbeitens näher interessirt, findet Ausführlicheres da- 
rüber in meiner „Pharmakotherapie“, in dem Lehrbuche der all- 
gemeinen Therapie von Eulenburg und Samuel. Wie 
schon so oft in den früheren Fällen, haben auch diesmal ältere 
Studirende der Mediein in dankenswerthester Weise als „Ver- 
suchsobjeete“ sich mir zur Verfügung gestellt. Die Einzelheiten 
der Untersuchung iiber das Teerpentinöl hat Herr cand. med. 
Theodor Brümmer in seiner Dissertation niedergelegt. 

Die Methodik der Versuche war folgende: In einer hiesigen 
Apotheke liess ich eine Lösung von Oleum Terebintinae reeti- 
fieatum in verdünntem Weingeist im Verhältniss 1:100 her- 
stellen. Von dieser Lösung erhielten zunächst vier Herren etwa 
20 g mit der Weisung, jeden Morgen zum Frühstück davon 
20 Tropfen, nach Belieben mit Wasser verdünnt oder direct in 
den Morgenkaffee getröpfelt, einzunehmen. Wie immer, wurde 
nicht gesagt, um welches Mittel es sich handelte, um alle etwaigen 
Suggestivwirkungen, die anderenfalls nieht zu vermeiden sind, 
auszuschliessen. In der gewohnten Lebensweise sollte nichts ge- 
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ändert werden. Bei der von uns gewählten Dosirung wurde also 
mit 100 Tropfen der Lösung erst 1 Tropfen Terpentinöl ver- 
braucht und seine Wirkung auf 5 Tage vertheilt. Die Versuchs- 
protokolle der ersten Serie folgen hier: 


Erste Versuchsreihe. 


I. Versuch. 

J. R., cand. med., 22 Jahre alt, ist von mittelstarkem Körper- 
bau und gut entwickelter Musculatur. Er war Soldat. An Krank- 
heiten hat er nie gelitten. Nieren völlig intact. Nur wird an- 
gegeben, dass der Magen eine gewisse Empfindlichkeit besitze und 
schon durch geringfügige Schädlichkeiten in seiner normalen 
Thätigkeit schwer beeinträchtigt werden könne. Der Versuch 
wurde begonnen am 26. I. 1899. Täglich wurden 20 Tropfen der 
1proe. alkoholischen Lösung im Morgenkaffee genommen. 

1. Tag. Keinerlei Störungen. 

2. Tag. Nach dem Einnehmen der Tropfen stellte sich Auf- 
stossen ein, das ungefähr eine halbe Stunde andauerte Hierbei 
wurde ein Geruch empfunden, wie man ihn in einem frisch ge- 
strichenen Zimmer wahrnimmt. Allgemeinbefinden sonst unge- 
stört. Harn unverändert. Stuhl normal. 

3. Tag. Nach dem Einnehmen alsbald Aufstossen, wie am 
Tage vorher; dasselbe kehrte im Laufe des Vormittags noch einige 
Male wieder. Gegen Abend trat ein Gefühl von Unbehagen mit 
geringen Kopfschmerzen auf. 

4. Tag. Wiederum dasselbe lästige Aufstossen. Am Nach- 


mittage stellten sich Kopf- und Magenschmerzen ein; letztere 
wurden gegen Abend heftiger. Appetit vermindert. Der früher 
regelmässig einmal täglich erfolgende Stuhl blieb aus. Harnunter- 


suchung ergab nichts Abnormes. 

>. Tag. Gleich beim Aufstehen fühlte J. R. Magenschmerzen. 
Dieselben wurden zeitweise heftiger. Nach dem Einnehmen öfter 
wiederholtes Aufstossen mit Brechneigung. Ferner Schluck- 
beschwerden in Folge Anschwellung der Tonsille auf beiden Seiten. 
Im linken Knie, wo vor 5 Jahren eine Verrenkung stattgefunden 
hatte, wurde eine eigenthümliche Müdigkeit verspürt. Gurren im 
Darm. Der sonst sehr weiche Stuhl war hart und braun gefärbt. 
Der Harndrang war gesteigert, wobei die Harnmenge keineswegs 
vermehrt war. Eiweiss liess sich im Urin nicht nachweisen. 
Abends machten sich neben der allgemeinen Verstimmung Kopf- 
schmerzen geltend. Der Puls war verlangsamt. Die Zunge etwas 
belegt. Es bestand grosse Müdigkeit und Schläfrigkeit. 

6. Tag. Auch in der Nacht andauernde Magenschmerzen, so 
dass nur wenig gesc hlafen wurde. Morgens beim Aufstehen 
äusserten sich Brechneigung und gleichzeitig krampfartige Magen- 
schmerzen. Wegen der bedrohlichen Magenerscheinungen wurden 
keine Tropfen mehr genommen. Gleichwohl bestanden Magen- und 
Kopfschmerzen den ganzen Tag fort. Kein Stuhl. Oefters Harn 
drang. Harn normal. Als zu Mittag etwas genossen wurde, trat 
Ekelgefühl auf. Puls beschleunigt. Hitze im Kopfe. Abends 
konnte nur eine Semmel genossen werden. Vor dem Schlafengehen 
anfallsweise Steigerung der Magenschmerzen. Dann erfolgte kurz 
hintereinander ein zweimaliges Erbrechen. Grosse Müdigkeit und 
Schläfrigkeit. 

7. Tag. Trotz der bestehenden Müdigkeit war der Schlaf 
während der Nacht sehr schlecht. Beim Liegen auf der linken 
Seite steigerten sich die Magenschmerzen, die auch am Morgen 
noch fortbestanden. Ein Frühstück konnte daher nicht genommen 
werden, obwohl sich Appetit fühlbar machte. Am Vormittage ein- 
mal Erbrechen, worauf sich Schwindel einstellte. Als zu Mittag 
einige Löffel Suppe genommen wurden, erfolgte sofort Erbrechen. 
Hitzegefühl und Blutandrang zum Kopf, Mattigkeit und Unsicher- 
heit beim Gehen waren die übrigen Erscheinungen des gestörten 
Allgemeinbefindens. Am N Nachmittage heftige Magenschmerzen 
und mehrere Male leeres Würgen. Dann zweimal galliges Er- 
brechen. Es konnte nichts genossen werden Ein Cognak bewirkte 
Steigerung der Schmerzen. Kein Stuhl, Harn normal. 

Ss. Tag. Auch in dieser Nacht wurde der Schlaf durch Magen- 
schmerzen gestört, die am Morgen noch so stark waren, dass nichts 
genossen werden konnte. Harnmenge vermindert. Farbe des 
Harns dunkel. Eiweiss liess sich nicht nachweisen. Die Neigung 
zum Erbrechen bestand fort. Im Laufe des Tages trat dann auch 
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wirklich einige Mal Erbrechen auf. Die Zunge war sehr stark 
belegt. Gegen 6 Uhr Nachmittags wurden 10 Tropfen Tincturae 
Opii simplieis zur Linderung der Magenbeschwerden genommen. 
Als sich Abends Hungergefühl einstellte, wurde ein Tasse Melıl- 
suppe genossen, die jedoch Schmerzen hervorrief und alsbald er- 
brochen wurde Dann wurden um 10 Uhr Abends nochmals 
10 Tropfen Opiumtinetur genommen. Die Schmerzen bestanden 
noch im geringen Grade fort. 

9. Tag. Auch während dieser Nacht hatten die Schmerzen 
nieht völlig nachzelassen. Ein Frühstück, aus Semmelbrod und 
Thee bestehend, wurde mässig gut vertragen. Nach einem längeren 
Spaziergang war das Allgemeinbefinden leidlich. Als indess zu 
Mittag eine Hafersuppe und Eierspeise genossen wurde, zeigte sich 
wiederum Brechneigung und bald darauf folgte ein einmaliges Er- 
brechen. Die Harnmenge war vermindert, obwohl starker Harn- 
dranz bestand. 3eschaffenheit des Urins normal. Kein Stulhıl. 

10. Tag. Während der Nacht zeitweises Auftreten geringer 
Schmerzhaftigkeit in der Magengegend. Zum Frühstück wurde 
eine Tasse Thee und eine Semmel ohne üble Folgen genossen. 
Zunze nur noch wenig belegt. Zu Mittag wurde Hafergrütze zut 
vertragen. Nach Aufnahme von Karlsbader Salz erfolgte Stuhl- 
enrtleerung. Harn normal. 

11. Tag. Schlaf gut. Frühstück wurde gut vertragen, während 
das Mittagbrod Schmerzen in der Magengegend hervorrief. Zunge 
noch etwas belegt. Appetit normal. Urinentleerung ergab nichts 
Besonderes. Durchfall. 

12. Tag. Schlaf gut. 
friedenstellend. Störungen 
bemerkt. 

Es wurden im Ganzen während der ersten 5 Tage 100 Tropfen 
der 1proe. Lösunz genommen, entsprechend einem Tropfen 
des rectificirten Terpentinöls. 


Appetit und Allgemeinbefinden zu- 
wurden in der Folge nicht weiter 


I. Versuch. 


A. L., stud. med., 22 Jahre alt, ist von kräftiger Körper- 
entwicklung. Während seiner Gymnasial- und Universitätsstudien- 
zeit war er niemals krank. In früher Jugend hat er Masern und 
Keuchhusten gehabt. Nieren gesund. Der Versuch wurde am 
26. 1. 99 begonnen. Es wurden täglich Morgens 20 Tropfen der 
l1proe. Lösung mit Wasser verdünnt genommen. 

1. Tag. Etwa 1 Stunde nach dem Einnehmen stellte sich Auf- 
stossen ein, wobei sich gleichzeitig ein Geruch nach Oelfarbe be- 
merklich machte. Stuhl und Harn normal. 

2. Tag. Nach dem Einnehmen dasselbe lästige Aufstossen wie 
ze vorher. Später wiederholte es sich noch einige Male. 
Urin etwas sedimentirt, ohne Eiweiss. Ein norinaler Stuhl. 

3. Tag. Der Nachtharn hatte einen intensiven, abnormen Ge- 
ruch. Eiweiss war darin nicht nachweisbar. Nach dem Ein- 
nehmen wiederum Aufstossen. Im Laufe des Vormittags stellten 
sich linksseitige Kopfschmerzen von geringer Intensität ein. 
Abends bestand grosse Müdigkeit und völlige Appetitlosigkeit. Der 
Stuhl blieb aus. 

4. Tag. Während der letzten Nacht war der Schlaf etwas 
unruhig. Die Appetitlosigkeit dauerte fort, so dass zu Mittag nur 
mit Unbehagen eine geringe Mahlzeit genommen werden konnte. 
Bald nach Mittag heftige Kopfschmerzen, die bis zum Abend an- 
daverten, wo 2 Dosen 0,5 Acetanilid genommen wurden. Der Urin 
hatte einen eigenartigen Geruch; sonst normal. Ein Stuhl. 

5. Tag. Der Nachturin war ein wenig sedimentirt und ;%e- 
röthet und roch stark aromatisch. Gegen Abend stellten sich 
wieder Appetitlosigkeit und Kopfschmerzen ein. Kein Stuhl. 

6. Tag. Aufstossen nach dem Einnehmen. Appetit stark 
herabgesetzt. Urin ohne Eiweiss. Ein braun gefärbter Stuhl. 
Abends grosse Müdigkeit. 

7. Tag. Obwohl die Nachtruhe ungestört war, stellte sich 
schon am Morgen abnorme Müdigkeit ein. Nach dem Einnehmen 
treten Magenschmerzen auf. Der Appetit war andauernd herab- 
gesetzt, so dass nur wenig und mit Widerwillen gegessen wurde. 
Der Harn war qualitativ und quantitativ normal. Kein Stuhl. 

8. Tag. Der Schlaf in der letzten Nacht war weniger gut ais 
Bald naclı dem Einnehmen trat plötzlich Erbrechen auf. 
Unwohlsein und Müdigkeit stärker als früher. Fortwährend he- 
stand ein lästiges Aufstossen mit einem an Oelfarbe erinnernden 
Geruch. Appetit stark herabgesetzt. Als zu Mittag etwas ze- 
nossen wurde, stellten sich Magenschmerzen mit Brechneigung ein. 
Die Zunge war grau belegt. Am Nachmittage wiederum heftige 
Kopfschmerzen. Harn normal; kein Stuhl. 

9. Tag. Der Schlaf der letzten Nacht war unruhig. Am Mor- 
zen Kopfschmerzen und Müdigkeit. Appetit andauernd stark 
herabgesetzt. Der abnorme Geruch des Urins war sehr ausge- 
sprochen. Eiweiss liess sich im Harn nicht nachweisen. Kopf- 
schmerzen und Müdigkeit Abends sehr intensiv. 

10. Tag. Schlaf schlecht. Nach dem Einnehmen Aufstossen. 
Im Rachen machten sich Schmerzen bemerkbar. Zunge belegi. 
Frühstück konnte nicht genommen werden; völlige Appetitlosig- 
keit. Ein Stuhl von harter Consistenz mit dunkler Farbe. Der 
Harn ohne Eiweiss. 

11. Tag. Wiederum wurde in der letzten Nacht schlecht ze- 
schlafen. Am Morgen bestanden Schmerzen in der Magengegend 
und starkes Unwohlsein. Tropfen wurden nicht mehr genommen. 

Als zum Frühstück Semmel gegessen wurde, steigerten sich die 
Beschwerden von Seiten des Magens. Zunge stark belegt. Abends 
Fieber und Schüttelfrost. Puls 86. Kein Stuhl.. 





SONST, 


Harn ohne Eiweiss, aber eigenartig riechend. 
12. Tag. 
standen fast am ganzen Tage. 


Unbehagen, geringe Magen- und Kopfschmerzen be- 
Nachmittags ein harter Stuhl. Urin 








olıne Eiweiss, aber von intensivem Farbengeruch. Appetit herab- 
gesetzt. Zunge stark belegt. In den folgenden "Tagen besserte 
sich das Allgemeinbefinden allmählich. Die Obstipation dauerte 
noch ungefähr eine Woche. Es wurden dann Abführmittel ange- 
wandt. Weitere Störungen sind nicht bemerkt. 

Im Ganzen sind während der ersten 10 Tage 200 Tropfen der 
l1proc. Lösung, d. h. 2 Tropfen rectitiecirten Terpentinöls g*- 
nommen. 


Ill. Versuch. 


G. K., cand. med., 24 Jahre alt, ist von mittlerer Grösse und 
kräftigem Körperbau. In der Jugend hat er Masern, Diphtherie 
und Scharlach überstanden; Nieren sind gesund. In den letzten 
5 Jahren ist er nie krank gewesen. 

Der Versuch wurde am 27. I. 99 begonnen. Es wurden eben 
falls täglich Morgens 20 Tropfen der 1proc. Lösung in Wasser ge- 
nommen. - 

1. Tag. Keine Beschwerden ausser einige Male Aufstossen 
nach dem Einnehmen. Harn normal. Ein Stuhl. 

2. Tag. Schlaf gut. Nachtharn von normaler Farbe, ohne Ei- 
weiss. Der am Nachmittage gelassene Harn hatte einen eigenthün:- 
lichen, parfümartigen Geruch. Nach dem Einnehmen stellte sich 
wiederum Aufstossen ein; später gesellten sich geringe Magen- 
schmerzen hinzu. Kein Stuhl. 

3. Tag. Allgemeinbefinden gut. Der Harn hatte einen in 
tensiven Geruch; sonst normal. Ein Stuhl. 

4. Tag. In allen Gliedern bestand am Morgen eine ungewohnte 
Müdigkeit. Nach dem Einnehmen Leibschmerzen. Harn wie am 
Tage vorher. 

5. Tag. Keinerlei Beschwerden ausser Müdigkeit am Abend. 
Kein Stuhl. Harn wie früher. 

6. Tag. Morgens grosse Müdigkeit, obwohl ruhig und lange 
geschlafen wurde. Nach dem Einnehmen wiederum Aufstossen 
und Leibschmerzen. Kein Stuhl. Urin ohne Eiweiss. 

7. Tag. Keinerlei Beschwerden. .Urin wie sonst, nur der 
fremde, eigenthümliche Geruch intensiver als früher. Ein dunkel 
gefärbter Stuhl. 

8. Tag. Schlaf unruhig. 
und Magenschmerzen fühlbar. 
Müdigkeit. Appetit Abends sehr herabgesetzt. 
Kein Stuhl. 

9. Tag. Schlaf wiederum sehr schlecht. Fast während der 
ganzen Nacht bestanden Leibschmerzen, wesshalb am folgenden 
Morgen keine Tropfen mehr genommen wurden. Ein harter Stuhl. 
Die Stuhlverhaltung und Müdigkeit dauerten noch einige Tage fort. 
Andere Folgen wurden nicht beobachtet. Es wurden im Ganzen 
während 8 Tage 160 Tropfen der 1 proc. Lösung d.h.nichtganz 
2 Tropfen des Terpentinöls genommen. 


Beim Aufstehen machten sich Kopf- 
Während des ganzen Tages grosse 
Urin ohne Eiweiss. 


IV. Versuch. 


J. F., cand. med., 26 Jahre alt, ist von mittelgrossen, kräftigem 
Kirperbau. In der Jugend hat er Masern gehabt. Nieren gesund. 
Der Versuch wurde am 26. I. 99 begonnen und ebenfalls wurden 
täglich 20 Tropfen der 1 proc. Lösung in Wasser genommen. 

1. Tag. Keinerlei Beschwerden. Ein Stuhl. Urin normal. 

2. Tag. Nach dem Einnehmen Aufstossen. Sonst keinerlei Be- 
schwerden. Urin normal. Ein Stuhl. 

3. Tag. Nach dem Einnehmen abermals sofortiges Aufstossen. 
Vermehrter Harndrang. Urin normal. Kein Stuhl. 

4. Tag. Nach dem Einnehmen kein Aufstossen. Der Urin 
hatte einen eigenthümlichen, intensiven Geruch; sonst normal. 
Kein Stuhl. 

5. Tag. Keinerlei Störungen. Ein normaler Stuhl. 
am Tage vorher. 

6. Tag. Nach dem Einnehmen wiederum Aufstossen. Im Ver- 
laufe des Vormittags traten Kopfschmerzen auf. Der Harn roch 
intensiv parfümartig. Menge war vermindert, Farbe dunkel; kein 
Eiweiss nachweisbar. Der Stuhl war hart und braun gefärbt. 

7. Tag. Die Nacht wurde ziemlich ohne Schlaf zugebracht 
wegen Magenschmerzen und Kopfschmerzen. Die Kopfschmerzen 
wurden am Morgen noch heftiger. Appetit sehr stark vermindert. 
Harn ohne Eiweiss. Ein fester Stuhl. 

8. Tag. Schlaf sehr schlecht. Fortwährend heftige Kop!’- 
schmerzen. Urin wie sonst; Harndrang gesteigert, wobei die Harn- 
menge eher vermindert als vermehrt war. Kein Stuhl. 

9. Tag. Schlaf abermals sehr unruhig. Morgens bestanden 
Kopfschmerzen und ab und zu Magenschmerzen. Am Nachmittage 
trat grosse Müdigkeit auf, so dass völlige Arbeitsunfähigkeit be- 
stand. Am folgenden Tage wurden keine Tropfen mehr zge- 
nommen. Die Öbstipation bestand noch einige Tage fort. Im 
Garzen wurden während 9 Tage 180 Tropfen der Lösung, d.h. un- 
gefähr2 Tropfen des rectificirten Terpentinöls genommen. 

Wie die Protokolle ergeben, wurden in maximo innerhalb eines 
Zeitraumes von 10 Tagen im Ganzen 2 Tropfen reinen Terpentin- 
öls verbraucht. Die Erscheinungen, welche sich bei den ein- 
zelnen Experimentatoren gezeigt hatten, sollen im Zusammen- 
hang mit den Resultaten der folgenden Reihen besprochen 
werden. Jedenfalls waren sie der Art, dass sie mir Veranlassung 
gaben, die Untersuchung in der Weise auszudehnen, dass ich die 
Dosirung des Terpentinöls noch mehr herabsetzte. Aus derselben 
Apotheke bezogen wir eine neue Lösung, die diesmal das Ter- 
pentinöl im Verhältniss 1:1000 enthielt. An der mit dieser Ver- 


dünnung, die ebenfalls zu 20 Tropfen täglich genommen werden 


Urin wie 
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sollte, vorgenommenen Versuchsreihe betheiligten sich zunächst 
zwei der Herren, die die erste Serie schon mitgemacht hatten. 
Diesmal wurden zu festgesetzten Zeiten am Morgen und am 
Abend jeden Tages auch die Pulszahlen notirt. Die Versuchs- 
protokolle folgen hier: 


Zweite Versuchsreihe. 
I. Versuch. 


J. F., cand. med., begann den Versuch am 22. 11. 99. Status 
ef. IV. Versuch der ersten Beihe. 

1. Tag. Nach dem Einnehmen Aufstossen, das sich beim Frül:- 
stück wiederholte. Urin und Stuhl normal. Puls Morgens 7%, 
Abends 76. 

2. Tag. Das Aufstossen nach dem 
gefähr 1, Stunde. Urin und Stuhl normal. 
sehmerzen. Puls Morgens 70, Abends 76. 

3. Tag. Einige Male Aufstossen. Im Laufe des Vormittags 
stellten sich Schmerzen in der Leber- und Magengegend ein. Urin 
normal. Kein Stuhl. An der Stirn ist eine geringe Akne auf- 
getreten. Puls Morgens 66, Abends 68. 


Einnehmen dauerte un- 
Abends geringe Kopf- 


4. Tag. Am Nachmittage traten Kopfschmerzen auf. Ein 
fester, braungefärbter Stuhl. Urin normal. Der Akneausschlag 


hat sich etwas stärker ausgebreitet. 
Puls Morgens 62, Abends 70. 
5. Tag. Kein Aufstossen mehr. Akneausschlag auf der ganzeu 


Am Abend grosse Müdigkeit. 


Stirn verbreitet. Stuhl hart und dunkel. Urin normal. Puls 
Morgens 64, Abends 68. 
6. Tag. Stirnakne wie am Tage vorher. Kein Stuhl. Der 


Urin batte einen eigenthümlichen Geruch und war etwas sedi- 
menptirt. Eiweiss liess sich nicht nachweisen. Puls Morgens 6), 
Abends 66. 
7. Tag. Gesichtsakne ging etwas zurück. Ein Stuhl von 
dunkler Farbe. Urin ohne Eiweiss, indess sehr intensiv riechend. 
Amı Abend stellte sich Müdigkeit ein, die nicht auf besondere Arbeit 
zurückzuführen war. Puls Morgens 58, Abends 62. 

Ss. Tag. Stirnakne ziemlich zurückgegangen. Ein weicher 
Stuhl. Urin ohne Eiweiss. Puls Morgens 60, Abends 64. 

Leider musste hier der Versuch abgebrochen werden, da J. F., 
Greifswald verliess. 

Im Ganzen wurden in S Tagen 160 Tropfen der 0,1 proc. 
Lösung, rund also etwa 35 Tropfen Terpentinöl, genommen. 


II. Versuch. 


G. K., stud. med., begann den Versuch am 22. II. 99. Es 
wurden Morgens 20 Tropfen der 0,1proc. Lösung genommen. 
Status ef. III. Versuch der ersten Reihe. 

1. Tag. Nach dem Einnehmen sofort Aufstossen. Ein nor- 
maler Stuhl. Urin normal. Puls Morgens 70, Abends 74. 

2. Tag. Nach dem Einnehmen wiederum Aufstossen. 
und Stuhl normal. Puls Morgens 68, Abends 74. 

3. Tag. Nach dem Einnehmen sofortiges Aufstossen. das sich 
noch einige Male wiederholte. Bald darauf Schmerzhaftigkeit in 
der Magengegend. Der Urin hatte einen veilchenartigen Geruch 
und war stark sedimentirt. Eiweiss war nicht vorhanden. Ein 
rormaler Stuhl. Puls Morgens 66, Abends 72. 

4. Tag. Wiederum Aufstossen nach dem Einnehmen, das sich 
beim Frühstück und Mittagessen wiederholte. Urin roch veilcheı- 
artig wie am Tage zuvor. Kein Eiweiss nachweisbar. Ein fester 
Stuhl. Puls Morgens 66, Abends 72. 

5. Tag. Keine Beschwerden. Kein Stuhl. 
artige. Puls Morgens 64, Abends 68. 

6. Tag. Das Aufstossen trat nicht auf. Urin 
mentirt und nach Veilchen riechend. Kein Eiweiss. 
Puls Morgens 62, Abends 68. 

1. Tag. Keinerlei Beschwerden ausser Müdigkeit mit Schläfrig- 


Urin 


Urin roch veilchen- 


etwas sedi- 
Ein Stuhl. 


keit schon am Nachmittage. Urin wie am Tage vorher. Kein 
Stuhl. Puls Morgens 60, Abends 68. 
8. Tag. Keine Beschwerden. auch kein Aufstossen. Urin 


stark veilchenartig riechend. Ein fester dunkelgefärbter Stuhl. 


Puls Morgens 66, Abends 68. 

9 Tag. Urin wie am Tage vorher. Eiweiss liess sich nicht 
nachweisen. Am Morgen bestand Müdigkeit, obwohl die Nacht 
zut geschlafen wurde. Abends war das Müdigkeitsgefühl nocl 
grösser. Kein Stuhl. Puls Morgens 60, Abends 64. 

G. K. verliess Greifswald, wesshalb der Versuch abgebrochen 
werden musste. Im Ganzen sind 180 Tropfen der 0,1 proc. Lösung 
verbraucht. 

Die nunmehr folgende, dritte Serie enthält das Resultat des 
Versuches, den Herr Brümmer mit der 0,1proc. Terpentinöl- 
lösung an sich selbst vornahm. Herr Brümmer hatte vor 
etwa 2 Jahren im Anschluss an Diphtherie Nierenentzündung 
gehabt. Da bei den Versuchen der zweiten Reihe mit der 0,1 proe. 
Lösung keine Erscheinungen aufgetreten waren, die für eine Be- 
einflussung der Nieren durch so minimale Gaben von Terpentinöl 
sprechen konnten, glaubte Herr Brümmer, an sich den Ver- 
such wagen zu können. Ich stellte ihm vor, dass in seiner 
Situation die Sache doch nicht so unbedenklich, und die Gefahr 
eines Reeidivs der Nephritis durchaus nicht ausgeschlossen sei. 
Die Vorstellungen blieben aber ohne Erfolg, Herr Brümmer 
machte den Versuch. Sein Versuchsprotokoll ist dieses: 





Dritte Versuchsreihe. 
I. Versuch. 
1. Tag. An diesem, wie auch an den folgenden Tagen wurden 
jedesmal 20 Tropfen Morgens in Wasser genommen. Bald nach 
dem Einnehmen stellte sich Aufstossen ein, das sich beim Früh- 


stück nochmals wiederholte. Sonst keine Beschwerden. Urin 
und Stuhl normal. Puls Morgens 68, Abends 74. 

2. Tag. Nach dem Einnehmen wiederum Aufstossen. Als- 
bald trat in der Magengegend ein Druckzefühl auf. Urin und 
Stuhl normal. Puls Morgens 65, Abends 74. 

3. Tag. Nach dem Einnehmen wiederholt>os Aufstossen. Am 
Nachmittage abnorme Müdigkeit und Schläfrigkeit, wofür sieh 
keine äussere Ursache heranziehen liess. Urin war etwas dunkler 
als sonst und hatte einen intensiven aromatischen Geruch. Kein 


Stuhl. Puls Morgens 62, Abends 70. 

4. Tag. Die Nacht wurde ruhig geschlafen. Morgens er- 
wachte ich mit etwas Kopfschmerzen. Das Einnehmen der Tropfen 
rief kein Aufstossen mehr hervor. Der Harn war dunkel und 
etwas sedimentirt, er roch parfümartig. Am Abend intensive links- 
seitige Kopfschmerzen. Puls Morgens 68, Abends T4. 

>. Tag. Schlaf unruhig. Urin wie am Tage vorher. Ein fester 
Stuhl. Appetit herabgesetzt. Puls Morgens 64. Abends T+4. 

6. Tag. Keinerlei Beschwerden ausser Müdigkeit und Unlusı 


zum Arbeiten. Urin ohne Eiweiss; sein Geruch deutlich ver- 
ändert. Ein dunkel gefärbter Stuhl. Abends wenig Appetit. 


Puls Morgens 60, Abends 66. 

7. Tag. Bald nach dem Einnehmen Schmerzen im Oesophazus. 
Zunge etwas belegt. Urin etwas sedimentirt und intensiv riechend. 
Kein Stuhl. Am Abend fast gar kein Appetit. Puls Morgens 0, 
Abends 70. 

8. Tag. Keine Beschwerden. 
und zwar angenehm parfümartig. 
gens 60, Abends 66. 

9 Tag. Zunge etwas belegt. 
lich beim Schlucken. Harn wie am Tage vorher. 
Puls Morgens 60, Abends 64. 

10. Tag. Keinerlei Beschwerden. Urin wie sonst. Ein fesicr 
Stulll. Abends starke Müdigkeit. Puls Morgens 60, Abends 66. 

11. Tag. Befinden normal. Urin wie sonst. Eiweiss liess sich 
bis jetzt niemals nachweisen, obwohl täglich untersucht wurde. 
Kein Stuhl. Puls Morgens 60, Abends 60. 

12. Tag. Subjectives Befinden gut. Am Nachmittage bemerkte 
ich einen akneartigen Ausschlag auf der Stirn. Urin stark sedi- 
mentirt. ohne Eiweiss. Ein weicher dunkler Stuhl. Puls Mor- 
zens 64, Abends 68. 

13. Tag. Schon am Morgen empfand ich eine ungewöhnliches 


Der Harn roch stärker als je 
Ein fester Stuhl. 'uls Mor- 


Schmerzen im Rachen, nament- 
Kein Stuhl. 


Müdigkeit, die am Abend noch stärker wurde. Der Ausschlag 
weiter verbreitet. Urin stark sodimentirt und intensiv parfün- 


artie riechend. Ein Stuhl. Puls Morgens 64. Abends 70. 

14. Tag. Obwohl ich mich körperlich nicht angestrengt hatte, 
machte sich den ganzen Tag über Müdigkeit und Unfähigkeit zu 
geistiger Arbeit geltend. Urin wie am Tage vorher. Kein Stuhl. 
Puls Morgens 58, Abends 60. 

15. Tag. Akne hat die Stirn und Unterkinngegend ergriffen. 
Der Urin zeigte wiederum den typischen Geruch, sonst normal. 
Abends bestand grosse Müdigkeit. Puls Morgens 60, Abends 68. 

16. Tag. Schlaf gut. Der Nachtharn war etwas sedimentirt 
und von deutlich verändertem Geruch. Eiweiss war nicht nachzu- 
weisen. Ein fester, dunkler Stuhl. Akne ist im ganzen Gesicht 
und auf der Innenfläche der Oberschenkel aufgetreten; an den 
Schenkeln wird gleichzeitig ein mässig starker Juckreiz empfunden. 
Ahends wiederum grosse Müdigkeit und Schläfrigkeit. Puls voll 
und kräftig; Morgens 60, Abends 66. 


17. Tag. Juckreiz und Akne unverändert. Ein Stuhl. Harn 
wie am Tage vorher. Puls Morgens 62, Abends 64. 
18. Tag. Gesichtsakne etwas zurückgegangen. Kein Stuhl. 


Urin wie sonst. Abends wiederum abnorme Müdigkeit. Puls Mor- 


gens 58, Abends 64. 

19. Tag. Gesichtsakne ziemlich ganz zurückgegangen, während 
an den Schenkeln noch neue Knötchen auftreten. Juckreiz mässig. 
In den Rückenmuskeln etwas Schmerzhaftigkeit. Grosse Müdig- 
keit am ganzen Taze. Ein mässig fester Stuhl. Puls Morgens 62, 
Abends 68. 

20. Tag. Muskelschmerz in der Lendengegend und Müdigkeit 
im ganzen Körper bis zur Arbeitsunfähigkeit. Gesichtsakne fast 
ganz verschwunden. Ein Stuhl. Puls Morgens 64, Abends 68. 

21. Tag. Akne der Schenkel im Rückgehen begriffen. Juck- 
reiz verschwunden. Grosse Müdigkeit. Puls Morgens 64, 
Abends 66. 

22. Tag. 
fester Stuhl. 
Kopfschmerzen. 


Akne überall zurückzebildet. Urin wie immer. Ein 
Abends wiederum grosse Müdigkeit und geringe 
Puls Morgens 62. Abends 64. 

23. Tag. Schlaf schlecht. Morgens noch 
schmerzen. Urin wie vorher. Abends starke 
wurden keine Tropfen mehr genommen., Verbraucht 
Ganzen rund 0,5 Tropfen Ol. terebintinae. 

24. Tag. Keine Beschwerden ausser Müdigkeit. 
gens 64. Abends 68. 

25. Tag. Keine Beschwerden. Ein Stuhl. Der Urin roch 
noch immer sehr intensiv. Eiweiss liess sich nicht nachweisen. 
Puls Morgens 68, Abends 74. 

Die Beobachtungen in den folgenden Tagen ergaben, dass 
die Tulsfrequenz sowohl Morgens wie Abends stets über 70 war. 
Auch das Befinden war bis zum 1. April, d.h. etwa 14 Tage später 
als der Selbstversuch abgeschlossen wurde, ungestört. Dann er- 
krankte Herr Br. plötzlich unter den Erscheinungen der hier 


geringe Kopf- 
Müdigkeit. Es 
waren im 


Puls Mor- 
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herrschenden Influenza mit Fiebererscheinungen und Schmerzen 
in der Nierengegend. Die Harnuntersuchung sicherte die Diagnose 
auf Nierenentzündung. Nach siebenwöchentlicher Bettruhe wurde 
Herr Br. am 20. Mai aus der hiesigen medieinischen Klinik, wo er 
die letzten drei Wochen in Behandlung war, entlassen, obwohl 
sich zeitweise noch ganz minimale Spuren von Eiweiss im Harn 
nachweisen liessen. 

Wenden wir uns jetzt zur näheren Analyse der Verände- 
rungen, die unter dem Einflusse des Terpentinöles im Befinden 
der an unseren Versuchen betheiligten Personen sich ent- 
wiekelten. In erster Reihe würden die Störungen zu besprechen 
sein, die als von den Centren des Nervensystems ausgehend zu 
betrachten sind. Allgemein wird das Terpentinöl, auf Grund der 
zahlreichen Beobachtungen an Thieren und der Versuche an 
gesunden Menschen, zu denjenigen Bestandtheilen aus der Gruppe 
der Aethereo-Oleosa gerechnet, deren wesentliche Wirkung auf 
das eentrale Nervensystem dadurch kenntlich wird, 
dass dessen Funetionsäusserungen eine deutliche Herabsetzung 
ihrer Energie erfahren. Gehirn und Rückenmark werden gleich- 
zeitie getroffen, aber die Intensität der vom Terpentinöl ge- 
setzten Veränderungen äussert sich in der Regel vom Rücken- 
mark aus stärker. Wohl entwickelt sich nach dem Eintritt 
des Terpentinöles in den Organismus eine Verminderung der 
psychischen Leistungsfähigkeit, eine Art von Denkfaulheit und 
zunehmende Apathie. Sie ist überall beobachtet, wo Versuche 
mit etwas stärkeren Dosen von gesunden Menschen an sich aus- 
eeführt wurden. Purkinje bemerkte diese Erscheinung an 
sich nach Aufnahme von etwa 4 g des Oeles auf einmal. An mir 
selbst konnte ich das Gleiche beobachten, als ich mit dem, dem 
Terpentinöl in dieser IHinsicht so sehr nahestehenden Eucalyp- 
tusöl Selbstversuche ausführte'). Dass unter Umständen die 
Gehirnwirkung des Terpentinöls so weit gehen kann, dass man 
es in einem verzweifelten Falle mit Erfolg als Narkotieum bei 
einer Operation hat brauchen können, berichtet L. Hirt’) nach 
einer Mittheilung von Köhler. Das Einathmen der Terpentin- 
öldämpfe vermag beim Menschen schon deutliche Gehirnerschei- 
nungen auszulösen. Marchal de Calvi’) hat Ende der 
50er Jahre einige dahingehende Beobachtungen veröffentlicht. 
Zwei Frauen, die in einem mit terpentinölhaltiger Oelfarbe frisch 
gestrichenen Zimmer schliefen, wurden, ausser von anderen Er- 
scheinungen, von Betäubung und Schwindel befallen. Im Jahre 
1887 hat Reinhard‘) einen sehr interessanten Fall von Ver- 
eiftung durch Terpentinöldämpfe bekannt gemacht, bei dem als 
eines der Anfangssymptome ihrer Wirkung ebenfalls das Gefühl 
von Schwindel aufgeführt wurde. Störung des Gleichgewichts- 
refühles berichtet ferner auch Poinear&’) von Arbeitern, die 
längere Zeit in Terpentindämpfe enthaltenden Räumlichkeiten 
sich aufhalten mussten. 

Viel häufiger bemerkt und entschieden mehr in die Augen 
fallend ist aber die vom Rückenmark herstammende Empfindung 
weitzeehenden Ergriffenseins der Skeletmuseulatur, die als Muskel- 
müdigkeit, allgemeine Schlaffheit und Mattigkeit und daraus 
resultirende Unlust zu körperlicher Bewegung gekennzeichnet 
wird. Purkinjö und ich haben diese Symptome deutlich an 
uns beobachten können. Reinhard erwähnt sie in seinem oben 
angeführten Falle gleichfalls. L. Hirt, der an sich selbst Ver- 
suche in der Weise vornahm, dass er mit Hilfe einer vorgehaltenen 
Gazemaske etwa 10 Minuten lang die Dämpfe von 20 Tropfen 
Terpentinöl inhalirte, eonstatirte nach jedem Versuche allge- 
meine Mattigkeit. Zweifellos sind, selbst beim gesunden 
Menschen, schon geringe Mengen von Terpentinöl befähigt, in 
der bisher geschilderten Weise wirken zu können. 

Ganz im Finklang mit den früheren Befunden stehen die 
Resultate unserer Versuche. 
Anfang derselben finden wir ausnahmslos in allen Protokollen 
als auffällig notirt die zunächst im Verlauf des Nachmittags und 
geren Abend auftretende aussergewöhnliche Müdigkeit. Dann 
wird diese, wie im zweiten und namentlich im letzten Protokoll 
bemerkt, auch schon am Vormittag deutlich und steigert sich 
am 20. Tage des letzten Versuches bis zur Arbeitsunfähigkeit. 


', H. Schulz: Das Eucalyptusöl. Bonn 1881. Die Ver- 
suche Purkinje's sind in der N. Breslauer Sammlung 1829 ver- 
öffentlicht, die mir leider nicht zur Verfügung stand. 

°, L. Hirt: Die Gasinhalationskrankheiten, aus: Die Krank- 
heiten der Arbeiter. Breslau 1873. 

a) Vergl. L. Hirt, a. a. ©. 

*, Deutsch. mied. Wochenschr. 1887, No. 13. 

’, Nach Vogl: Terpentin, in Eulenburg’s Realencyclopädie, 
1889. 





Schon wenige Tage nach dem 





Es verdient jedenfalls Beachtung, dass in unseren Versuchen die 
eigenartige Wirkung des Terpentinöles auf das Gefühl der körper- 
lichen Leistungsfähigkeit nicht unmittelbar nach der Aufnahme 
desselben sich zeigt, sondern erst verhältnissmässig lange Zeit 
nachher: Morgens früh wird das Oel genommen, Nachmittags 
erst treten die bislang besprochenen Erscheinungen ein. Weiter- 
hin ist von Interesse die Thatsache, dass die „Müdigkeit“ nach 
Terpentinölgenuss sich auch noch kenntlich machen kann, wenn 
durch den Nachtschlaf oder, besser gesagt, die Nachtruhe die 
Museulatur reichlich Zeit zur Erholung gehabt hat. Im Protokoll 
des zweiten Versuches wird am 7. Tage bemerkt: „Obwohl die 
Nachtruhe ungestört war, stellte sich schon am Morgen abnorme 
Müdigkeit ein“. Dann, im dritten Versuche am 4. Tage: „In 
allen Gliedern bestand am Morgen eine ungewohnte Müdigkeit“, 
und am 6. Tage: „Morgens grosse Müdigkeit, obwohl ruhig und 
lange geschlafen wurde“. Ganz ähnlich lautet der Bericht vom 
letzten Tage des vorletzten Protokolls und am 13. Tage des letzten 
Versuches wird ebenfalls bemerkt: „Schon am Morgen empfand 
ich eine ungewöhnliche Müdigkeit“. Diese Erscheinung muss 
also doch auffallend genug gewesen sein, um die an den Versuchen 
betheiligten Herren zu veranlassen, besondere Notiz davon zu 
nehmen. Auch L. Hirt erwähnt bei der Schilderung seiner 
Selbstversuche besonders die Mattigkeit am nächsten Tage früh. 
Allerdings bemerkt er dabei, dass die vorhergehende Nacht jedes- 
mal schlaflos gewesen sei, und wir gelangen damit zu einer 
weiteren Wirkungsäusserung des Terpentinöles, die sich übrigens 
bei meinen früheren Versuchen mit Eucalyptusöl auch gezeigt 
hat: Die eigenthümliche, erregende Wirkung auf das Gehirn, 
die den gewohnten Schlaf nicht zu Stande kommen lässt. 

Abgesehen von dem ersten Versuche, bei dem die schlechten 
Nächte sieh durch die anderen Störungen wohl erklären lassen, 
welche das Terpentinöl besonders an den Verdauungsorganen 
auftreten liess, finden wir in den folgenden Versuchen wiederholt 
Angaben über unruhigen, schlechten Schlaf. Nach meinen 
eigenen Beobachtungen aus der Zeit ‘der Versuche mit Euca- 
lyptusöl kann ich die Schlaflosigkeit so schildern: Trotz des 
(iefühles allgemeiner Müdigkeit kann man nicht schlafen, es ist 
ein ähnlicher Zustand, wie er sich bei manchen Individuen nach 
aussergewöhnlicher Anspannung der Körpermusculatur einstellt 
und gewöhnlich als Uebermüdung bezeichnet wird. Dass, wie 
überall bei derartigen Beobachtungen am Menschen, die Indi- 
vidualität eine Rolle mitspielt, ist selbstverständlich. Sie ist 
eben, zumal wenn man nicht mit solehen Dosen arbeitet, die direet 
toxisch wirken, und die Fähigkeit des Individuums, seine Eigen- 
art geltend zu machen, brutal unterdrücken, überall mit im Spiele 
und verlangt ihre Beachtung für sich, wenn man sie nicht, dem 
Schematismus zu Liebe, einfach übersehen will. 

Zum Schluse dieses Capitels noch ein Paar Einzelheiten. 
Marehalde Calvi‘) theilt einen Fall mit, wo eine Recon- 
valescentin von Gelenkrheumatismus in einem frisch gestrichenen 
Zimmer zur Nacht untergebracht, schon nach wenigen Stunden 
unter schweren Symptomen allgemeiner Erkrankung vorgefunden 
wurde. Sie erwachte nach 3 Stunden Schlaf mit starkem Un- 
wohlsein. Die Gesichtsfarbe war blass, die Stimme erloschen, bei 
ausgesprochener Nausea war der Puls klein, fadenförmig, dabei 
wieder deutliche Schmerzen in den Gelenken. Die Patientin 
wurde in ein anderes Zimmer verlegt und erholte sich bald wieder. 
Das, worauf ich in diesem Falle die Aufmerksamkeit lenken 
möchte, ist das Wiederauftreten der Gelenkschmerzen. Wir 
finden in dem Protokoll des ersten Versuches am 5. Tage eine 
Bemerkung, die hier in Betracht kommt: „Im linken Knie, wo 
vor 5 Jahren eine Verrenkung stattgefunden hatte, wurde eine 
eigenthümliche Müdigkeit verspürt“. Hier, wie bei dem Fall von 
Marchalde Calvi, kommt eine Einwirkung auf ein Gelenk 
zum Ausdruck. Dasselbe ist einmal erkrankt gewesen, bildet 
also, wie dort, einen Ort herabgesetzter Widerstandsfähigkeit. 
Das Studium des Einflusses, den gewisse Arzneistoffe auf die 
Gelenke und ihre Umgebung äussern können, ist ein noch offenes 
Capitel, insbesondere, was die Deutung ihrer Genese anbetrifft. 
Ich will mich hier lediglich darauf beschränken, die Aufmerk- 
samkeit auf diesen Punkt gelenkt zu haben. Ich will auch zu- 
geben, dass in unserem vereinzelt dastehenden Falle es sich ledig- 
lich um ein zufälliges Moment gehandelt haben kann. Weitere 
Beobachtungen geeigneter Fälle müssen uns die volle Sicherheit 
noch verschaffen. 


- ) L’Union 1857, $. 150. 
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Eine genauere Angabe über localisirte Schmerzempfindungen 
in der Musculatur liefert uns nur das letzte Protokoll, in dem es 
am 19. Tage heisst, dass die Rückenmuskeln etwas schmerzhaft 
gewesen seien und am folgenden Tage: „Muskelschmerz in der 
Lendengegend“. Endlich sei, im Anschluss an die oben schon 


erwähnten Befunde von Poincar6, Marchal de Calvi: 


und Reinhard über das Auftreten von Schwindelanfällen 
noch auf die Angabe aus dem ersten Protokoll vom 7. Tage ver- 
wiesen. 

Eine weitere Störung des Allgemeinbefindens 
Terpentinöl durch Hervorrufen von Kopfschmerzen. L. Hirt 
erwähnt diese Wirkung bei Arbeitern. Die meisten klagen bei 
jerinn ihrer Beschäftigung in einer Atmosphäre, die Terpentin- 
öldämpfe enthält, über Kopfschmerzen. Marchalde Calvi 
erwähnt in seinen Krankengeschichten dieselben ebenfalls. In 
unseren Versuchen werden sie gleichfalls nicht vermisst. Ge- 
nauere Angaben über ihre Art werden nicht gemacht, die Stelle 
ihres Sitzes nur zweimal als linksseitig bezeichnet. Vergleicht 
man die Angaben der einzelnen Versuchsprotokolle untereinander, 
so ergibt sich, dass unter der Anwendung der 1 proc. Terpentin- 
öllösung die Kopfschmerzen in viel deutlicherer Weise empfunden 
wurden, wie in den Fällen, wo die 0,1proc. Lösung genommen 
wurde. Worauf diese Kopfschmerzen zurückzuführen sind, ist 
hier, wie so oft, nur schwer zu sagen. Jedenfalls spielen Stö- 
rungen in der Cireulation und in der normalen Füllung der Kopf- 
eefässe ihre Rolle dabei mit. So wird z. B. im ersten Protokoll 
am 7. Tage von Hitzegefühl und Blutandrang nach dem Kopfe 
gesprochen. Auch die Angaben aus dem zweiten Protokoll vom 
11. Tage, wo von Fieber und Schüttelfrost am Abend die Rede 
ist, lassen sich zwanglos auf eine Circulationsstörung, diesmal der 
Hautgefässe, zurückführen. Neben diesen, nur vereinzelt be- 
merkten Erscheinungen verdient das Verhalten des Pulses eine 
specielle Berücksichtigung. 


L. Hirt constatirte bei sich jedesmal nach einer Inhalation 
von Terpentinöldampf dauernd beschleunigten Puls. Huse- 
mann‘) gibt an, dass nach Aufnahme kleiner Dosen (6 bis 
20 Tropfen) Terpentinöl die Pulsfrequenz zunehme. Es ist 
schade, dass wir in unserer ersten Versuchsreihe das tägliche 
Verhalten des Pulses ausser Acht gelassen haben. Es liess sich 
ja von vornherein gar nicht erwarten, dass überhaupt so geringe 
Terpentinölmengen, wie sie dabei in Wirkung traten, erhebliche 
Störungen hervorrufen könnten. Wir verfügen also nur über das, 
was die Versuche mit 0,1 proc. Lösung über die Einwirkung auf 
die Pulsfrequenz gebracht haben. 

Bei beiden Herren, die die zweite Serie unserer Versuche 
mitmachten, beınerken wir eine gleichmässige Abnahme sowohl 
der Morgen- wie der Abendpulse, wenn wir von einzelnen Schwan- 
kungen absehen wollen. Die beiden folgenden Curven machen 
das Gesagte deutlich: 


70 
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Interessanter, weil durch eine längere Zeit geführt und auch 
nach der Aufnahme des Terpentinöls noch weiter beobachtet, 
ist das Ergebniss der letzten Serie. Nach einigen Schwankungen 
sehen wir zunächst auch hier die Pulsfregenz deutlich herab- 
gehen. Die Curve bleibt dann dauernd unter der normalen Höhe, 
steigt aber nach dem Aussetzen der Terpentinölaufnahme gleich- 
mässig wieder an und hielt sich, wie aus dem Protokoll ersicht- 
lich, in der Folge eonstant auf der ursprünglichen, normalen 


Höhe. 





’) Handbuch der gesammten Arzneimittellehre, 1883, S. 935. 
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Die im Gegensatz zu den bisherigen Angaben über den Ein- 
fluss „kleiner“ Dosen von Terpentinöl auf den Puls stehenden 
Befunde unserer Versuche sind, wie aus den Curven ersichtlich, 
in allen drei Fällen in ziemlich gleichmässiger Weise zum Aus- 


druck gekommen. Es liegt in ihnen wieder einmal ein Hinweis 
darauf, dass eine ausgiebige Variirung der sonst zu derlei Ver- 
suchen beliebten Dosen, insbesondere ein stärkeres Herabsetzen 
derselben, für die Bereicherung unserer pharmakodynamischen 
Kenntnisse nur vortheilhaft sein kann. Ich habe mich bei anderen 
Gelegenheiten °) über dies Capitel schon mehrfach geäussert, frei- 
lich ohne bisher viel Gegenliebe zu finden, und will weiter an 
dieser Stelle nieht darauf eingehen. Die Thatsachen werden sich 
mit der Zeit schon allein ihren Weg bahnen. 

Als ein weiterer Angriffspunkt für die Wirkung des Ter- 
pentinöls hat sich in unseren Versuchen der Verdauungs- 
traetus erwiesen. Dass grössere Dosen vermehrte Stuhlent- 
leerungen unter gleichzeitigen Kolikbeschwerden hervorrufen 
können, ist bekannt. Die älteren Beobachtungen von Pa- 
tissier‘)undMarchaldeCalvi enthalten sogar Angaben 
darüber, dass schon das Schlafen in Zimmern, die frisch mit 
Terpentinöl enthaltender Oelfarbe gestrichen sind, Erbrechen 
und Kolik habe auftreten lassen. L. Hirt steht diesen Angaben 
etwas zweifelnd gegenüber. Auf Seite 179 seines schon mehr- 
fach eitirten Werkes äussert er sich: „In relativ seltenen Fällen 
macht sich ein übler Einfluss der Terpentindämpfe auf Magen 
und Darmeanal geltend. Erbrechen, wenn auch Anfangs bis- 
weilen beobachtet, verliert sich doch meistens bald wieder und 
kolikähnliche Zustände, namentlich Stuhlverstopfung mit Leib- 
schmerz und dergleichen, scheinen bisweilen fälschlich auf Rech- 
nung des Terpentins geschrieben worden zu sein, meist mochte 
es sich wohl um die Einwirkung des gleichzeitig vorhandenen 
Bleies gehandelt haben.“ Gänzlich in Abrede stellt Hirt indess 
die Möglichkeit eines Zusammenhangs zwischen Störungen auf 
Seiten der Verdauungsorgane und der Einathmung von Ter- 
pentindämpfen doch nicht, er erwähnt, dass Schuler der- 
gleichen Fälle beobachtet habe. Gehen wir im Anschluss hieran 
die Berichte durch, welehe unsere Versuchsprotokolle enthalten, 
so finden wir als erstes Symptom durchweg das Aufstossen an- 
gegeben, das sich bald nach dem Einnehmen der Terpentinöl- 
lösungen einstellte. Es ist das ja eine bekannte Sache, auch hat 
die Erfahrung gelehrt, dass da, wo Aethereo-Oleosa zu thera- 
peutischen Zwecken längere Zeit hindurch gereicht werden, all- 
mählich in Folge der Gewöhnung das Aufstossen wegfällt. Ent- 
sprechend der stark herabgesetzten Dosirung in der zweiten und 
dritten Serie unserer Versuche hört bei diesen schon nach einigen 
Tagen diese Belästigung auf. In der ersten Serie hält sie länger 
an. Dann treten Magenschmerzen auf. Sie fehlen in keinem 
unserer Versuche ganz, sind aber am deutlichsten ausgesprochen 
in der ersten Serie. Am schlimmsten wurde Herr R. mit- 
genommen, aber auch die drei anderen Theilnehmer der ersten 
Serie hatten zu leiden. Es macht den Eindruck, als wenn unter 
dem Einflusse des Terpentinöles sich eine Ueberempfindlichkeit 
des Magens entwickeln könne, charakterisirt durch zuweilen 
krampfartig werdende Schmerzen und namentlich dadurch, dass 
diese nach dem Essen schlimmer werden, wie denn auch das Er- 
brechen, welches sich in den beiden ersten Versuchen bald ein- 
stellte, nach der Aufnahme von Speisen stärker und heftiger wird. 
Dass dabei der Appetit herunter kommt, ist kein Wunder, der 
Zungenbelag als weiteres Kennzeichen gestörter Magenfunction 





6) Z. B. in H. Schulz: Studien über die Pharmakodynamik 
des Schwefels. Greifswald 1896. 
®), Vergl. Hirt S. 176, 
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ebenfalls natürlich. Dass bei allen diesen Erscheinungen die 
individuelle Veranlagung ihre Rolle mitspielt, ergeben die ein- 
zelnen Protokolle deutlich, ebenso auch, dass nach dem Aussetzen 
der Aufnahme von Terpentinöl das normale Verhalten bald wieder 
eintritt. 

Die regelmässige Entleerung des Darminhaltes wird durch 
das Terpentinöl ebenfalls in unseren Versuchen durchweg alterirt. 
Auch in dieser Hinsicht zeigte die stärkere Lösung sich wirk- 
samer. Durchweg wird über das Auftreten von Obstipation ge- 
klagt. Es würde diese Erscheinung doch dafür sprechen, dass 
auch ohne Einwirkung „gleichzeitig vorhandenen Bleies“, wie 
Hirt anzunehmen versucht war, das Terpentinöl, in geringen 
Mengen wirkend, Stuhlverstopfung erzeugen kann. 

Die bekannte und oft gefürchtete Einwirkung des Terpentin- 
öles auf die Harnorgane gelangt in unseren Versuchen kaum 
zum Ausdruck. Persönliche Veranlagung kommt gerade hierbei 
sicher sehr in Betracht. Dies beweist der Reinhard’sche Fall 
zur Evidenz. Vater und Sohn sind in gleicher Weise damit be- 
schäftigt, gebrauchte Terpentinfässer umzuarbeiten. Beide 
arbeiten in demselben geschlossenen Raume dieselbe Zeit hin- 
durch. Der Vater bleibt völlig gesund, der Sohn acquirirt eine 
schwere Erkrankung des uropoetischen Apparates: Schmerzen und 
Kitzelgefühl in der Urethra, fast völliges Unvermögen, den Harn 
zu entleeren. Trotzdem der Drang wiederholt sich einstellt, 
werden immer nur wenige Tropfen dunkeln, blutigen Urins ab- 
eesondert. Die Untersuchung des mit dem Katheter entleerten 
lHarnes ergibt neben mässiger Eiweissmenge zahlreiche rothe 
und einige Blutkörperchen. A. Gläser") berichtet 
ferner einen interessanten Fall, wo gleichzeitig zwei Schwestern, 
die eine 14, die andere 27 Jahre alt, an acuter Nephritis er- 
krankten, die übrigens in beiden Fällen in Genesung überging. 
Als ursächliches Moment ist Gläser den Umstand anzunehmen 
geneigt, dass beide Patientinnen in einem Raume sich aufhielten, 
dessen Wände mit terpentinölhaltiger Oelfarbe frisch gestrichen 
waren. 


3 


weisse 


In unseren Fällen wird zunächst, mit Ausnahme des ersten 
Protokolles, überall des eigenartigen Geruches des Harnes Er- 
wähnung gethan, der ja ein altbekanntes Symptom genossenen 
Terpentinöles ist. Zwei Herren bemerkten an sich gesteigerten 
Harndrang bei verminderter Harnproduction (vergl. Protokoll 1 
und 4). Die mit der 0,1 proc. Lösung arbeitenden Herren, von 
denen Einer, an der ersten Serie betheiligt, während des Ver- 
suches mit 1proc. Lösung den Harndrang verspürt hatte, geben 
über diesen Punkt gar nichts an. Sedimentbildung im Harn 
wurde besonders in der zweiten und dritten Serie notirt. Es hat 
sich, wie die Nachfrage ergab, dabei lediglich um Urate ge- 


handelt. Eiweiss ist in keinem unserer Fälle je nachgewiesen 
worden. Ich muss nun noch kurz auf das letzte Protokoll ein- 


gehen. Wie oben schon bemerkt, hatte ich gegen die Vornahme 
des Versuches von Seiten des Herrn Brümmer Bedenken er- 
hoben, allerdings erfolglos. Während der ganzen Versuchsdauer, 
also 3 Wochen lang, trat denn auch keinerlei Erscheinung auf, 
die an eine Nierenreizung deuken lassen musste. Ebenso verhielt 
cs sich noch 14 Tage hindurch, seit Beendigung der Terpentin- 
ölaufnahme. Da erkrankte Herr Brümmer — es herrschte 
hier die Influenza sehr stark — unter Fiebererscheinungen und 
Schmerzen in der Nierengegend.. Die Harnuntersuchung 
sicherte, wie schon oben erwähnt, die Diagnose auf Nierenent- 
zändung. Ich überlasse es meinen Lesern, ob sie dieses Nephritis- 
rceidiv mit den Terpentinölversuchen in direete Verbindung 
bringen wollen oder nicht. 

Zum Schlusse dieser Analyse möchte ich noch eine Erschei- 
nung erwähnen, die sich bei zwei Herren, und zwar beide Male 
unter dem Einfluss der 0,1proc. Lösung zeigte: Die Akne- 
bildung. Sie tritt mit mässiger Intensität an der Stirne allein 
auf im ersten Protokoll der zweiten Serie. Im Protokoll des 
Herrn Brümmer sehen wir sie dagegen deutlich weiter um 
sich greifen. Von der Stirne beginnend ergreift sie die obere 
Hals- und untere Kinnpartie, dann werden die Oberschenkel 
unter gleichzeitigem Juckreiz an ihrer Innenseite befallen. Nach 
wenig Tagen geht die Akne wieder von selbst zurück und zwar 
la zuerst, wo sie begonnen hatte. Hautausschläge sind ja als 
Terpentinwirkung nicht unbekannt und demnach auch hier nicht 
weiter auffallend; das Eigenartige ist nur, dass sie bei der 
stärkeren Lösung unserer Versuche nicht auftraten. 


', Zeitschr. f. klin. Med. 1892, Bd. XXI. 





Die Respirationsorgane haben in unseren Ver- 
suchen, wie es scheint, gar nicht auf das Terpentinöl reagirt. 
Jedenfalls ist in ihrer Thätigkeit irgend welehe Abnormität nicht 
aufgefallen. Auch Reinhard bemerkt bei seinem Falle be- 
sonders das Fehlen von Erscheinungen von Seiten der Lunge 
und ihrer Adnexe. Mit dem Widerstande, den gesunde Organe 
Arzneireizen von beschränkter Intensität entgegenzusetzen be- 
fähigt sind, ist diese Erscheinung durchaus im Einklang. Sie 
beweist nichts gegen die aus der Praxis feststehende Erfahrung, 
dass ein in seiner Vitalität geschwächter Respirationstraetus 
sehr wohl auf das Terpentinöl zu reagiren veranlasst werden 
kann. 





Aus dem Institut für experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M. 


Beiträge zur Immunitätslehre. 
Freiherrn v. Dungern, Privatdocent an 
Universität Freiburg i. Br. 
II. 
A. Receptoren'‘) und Antikörperbildung. 


Von Dr. der 


Nach Ehrlich’s Anschauung‘) entstehen die Antitoxine 
in denjenigen Organen, welche die Toxine entsprechend ihrem 
Gehalt an Receptoren gebunden haben. Gegen diese Theorie ist 
von Roux und Borrel‘’) angeführt worden, dass Kaninchen 
nach intracerebraler Injection sehr kleiner Dosen von Tetanus- 
gift an Tetanus zu Grunde gehen, im Gehirn also kein wirksames 
Antitoxin enthalten. Weigert‘) hat demgegenüber geltend 
gemacht, dass diese Erscheinung gerade zu Gunsten der Ehr- 
lieh’schen Theorie spricht. Da das Antitoxin des Central- 
nervensystems, so lange es noch nicht in’s Blut abgestossen ist, 
als Receptor funetionirt, muss es das Tetanusgift gerade an die 
Nervenzellen verankern und ist daher gar nicht geeignet, die- 
selben vor der Wirkung der toxophoren Gruppe des Toxins zu 
schützen. Dass auch die immunisirten Thiere sich ebenso ver- 
halten, beweist nur, dass bei denselben auch nach der Immuni- 
sirung noch Receptoren in den Ganglienzellen vorhanden sind. Die 
im Blut befindlichen Antitoxine wirken ja nach der Seitenketten- 
theorie nur dadurch, dass sie die in’s Blut gelangten Toxine 
absättigen und so von den empfindlich gebliebenen receptoren- 
haltigen Organen ablenken. Die Beobachtungen von Roux 
und Borrel stehen daher mit den Anschauungen Ehrlich’s 
in bestem Einklange. 

Metsehnikoff‘) hat die Frage nach dem Ursprung 
der Antitoxine weiter verfolgt. Da ihm eine endgiltige Entschei- 
dung derselben bei baeteriellen Giften nicht möglich schien, ver- 
wandte er ein speeifisches Zellgift, das Spermotoxin, welches 
durch Behandlung von Meerschweinchen mit Kaninchenhoden 
und Nebenhoden dargestellt werden konnte, Die Wahl dieses 
Giftes bot den Vortheil, dass die Organe, gegen welche dasselbe 
seiner Entstehung nach speeifisch gerichtet ist, ohne zu ein- 
greifende Schädigung der Thiere entfernt werden können. Da 
nach der Einführung in den Organismus männlicher Kaninchen 
auch gegen das Spermotoxin wieder ein Antikörper gebildet 
wurde, so brauchte das gleiche Experiment nur an castrirten 
Kaninchen wiederholt zu werden, um die Frage zu entscheiden, 
ob das Antispermotoxin nur von den Geschlechtszellen oder auch 
von anderen Organen producirt werden kann. 

Die Versuche ergaben, dass die Sera der Kaninchen, denen 
das von Meerschweinchen gelieferte Spermotoxin injieirt worden 
war, Kaninchenspermatozoen gegen die Wirkung des von Meer- 
schweinchen produceirten Spermotoxins genau ebenso schützen, 
wenn die behandelten männlichen Kaninchen castrirt waren, wie 
wenn sie ihre Generationsorgane besassen. 

Dieses Ergebniss steht nach Metschnikoff’s Anschau- 
ung im Gegensatz zur Seitenkettentheorie, da nach seiner Mei- 
nung ein Antitoxin gebildet wird, ohne dass die entsprechenden 
Receptoren im Organismus vorhanden sind. Metschnikoff 


’) Unter Receptor verstehen Ehrlich und Morgenroth 
diejenige bindende Gruppe im Protoplasmamoleeül, an welche eine 
fremde, neu eingeführte Gruppe angreift. Berl. klin. Wochenschr. 
1900, No. 21. 

:2) Klinisches Jahrbuch 1897, Bd. VI oder Fischer, Jena, 
1897: Werthbemessung des Diphtherieheilserums. 

°), Annales de l’Institut Pasteur 1898. 

‘, Ergebnisse der allgemeinen Pathologie etc. 
über 1897. 

°) Annales de l’Institut Pasteur 1900, No. 1. 
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geht dabei von der Voraussetzung aus, dass das Spermotoxin 
vollkommen speeifisch ist und ausschliesslich auf Spermatozoen 
einwirkt. Die haemolytische Action des Spermatozoen-Immun- 
serums, die er beobachtete, glaubt er so erklären zu können, dass 
mit der Injeetion von Hoden und Nebenhoden auch rothe Blut- 
körper mit eingeführt werden, welche die Produetion eines vom 
Spermotoxin völlig unabhängigen Haemolysins bedingen. Eine 
3eziehung des Spermotoxins zu anderen Zellen will er dadurch 
ausschliessen, dass dieselben in dem Serum der mit Spermatozoen 
vorbehandelten Meerschweinchen keine stärkeren Veränderungen 
aufweisen wie in normalem Meerschweinchenserum. 

Da ich im Verlauf meiner Untersuchungen über Epithel- 
immunisirung Beobachtungen gemacht habe, die mit diesen 
Voraussetzungen von Metschnikoffin Widerspruch stehen, 
halte ich es für geboten, zur Klärung der ganzen Sachlage meinen 
Standpunkt auseinander zu setzen. 

Das Flimmerepithel-Immunserum vermag, wie ich in meiner 
früheren Mittheilung ausgeführt habe °), neben seiner speeifischen 
Wirkung auf Flimmerepithel auch die rothen Blutkörper der 
vleichen Thierart aufzulösen. Diese haemolytische Eigenschaft 
des Serums kann keineswegs, wie Metscehnikoff meint, da- 
«urch bedingt sein, dass zugleich mit den Epithelzellen auch 
Erythroeyten in den Organismus des Meerschweinchens’) ein- 
«eführt werden, die zur Bildung eines specifisch gegen diese 
rothen Blutkörper gerichteten Haemolysins Veranlassung geben. 
Diese Möglichkeit ist schon durch die Versuchsanordnung aus- 
Die verwandten Tracheen wurden schon aus asep- 
tischen Gründen auf’s Sorgfältigste mit physiologischer Na Ol- 
l.ösung gereinigt, und so alle Spuren von oberflächlich anhaften- 
dem Blut entfernt. Das Epithel selbst konnte keine Blutkörper 
enthalten, da es durch vorsichtiges Abschaben der oberflächlichen 
Schicht, die ja keine Blutgefässe enthält, gewonnen wurde. Ver- 
suchsfehler durch Beimengung von Blut kommen bei meinen 
Beobachtungen also nicht in Frage. 

üine so starke haemolytische Wirkung, wie sie beim 
Flimmerepithel-Immunserum hervortritt, wird ausserdem durch 
Injeetion geringer Blutmengen gar nicht ausgelöst. Dieselbe war 
bei meinen Versuchen hochgradiger als nach der Einführung von 
2 eem Rinderblut. h 

Der sicherste Beweis für die Unabhängigkeit der blutlösen- 
den Eigenschaft des Fliminerepithel-Immunserums von einge- 
brachten Blutkörpern ist aber dadurch erbracht, dass der haemo- 
Iytische Immunkörper desselben grössere Affinität zum Flimmer- 
epithel besitzt als der speeifisch durch Injeetion von Blut ge- 
wonnene, 

Es unterliegt demnach keinem Zweifel, dass auch dem reinen 
"limmerepithel-Immunserum eine haemolytische Wirkung zu- 
xeschrieben werden muss, und dass weiterhin das durch Epithel- 
zellen erzeugte Haemolysin verschieden ist von dem durch Blut- 
körper hervorgerufenen. 

Ganz ähnliche Beobachtungen machte Moxter‘) am Sper- 
matozoen-Immunserum. Moxter fand, dass das Serum der mit 
Hammelspermatozoen vorbehandelten Meerschweinchen die 
rothen Blutkörper des Hammels auflöst, und wies nach, dass der 
bei der Haemolyse in Betracht kommende Immunkörper durch 
Spermatozoen des Hammels vollständig gebunden wird. 

Eine absolute Speeifität, derart, dass der mit Flimmerepithel- 
zellen gewonnene Immunkörper nur von Flimmerepithelzellen, 
der mit Spermatozoen erzeugte nur von Spermatozoen, der gegen 
rothe Blutkörper gerichtete Immunkörper nur von Erythrocyten 
zebunden wird, ohne dass irgend welche Beziehungen der Immun- 
körper auch zu anderen Zellen der gleichen Thierart vorhanden 
sind, besteht demnach nicht. 

Diese Thatsache ist nach der Seitenkettentheorie auch sehr 
verständlich, da man ja nicht gut voraussetzen kann, dass sämmt- 
liche Seitenketten einer bestimmten Zellgruppe von allen Seiten- 
ketten der übrigen Zellen vollständig verschieden sind. Es ist 
vielmehr wahrscheinlicher, dass gewisse Gruppen, die allgemeinen 
Ernährungsfunetionen dienen, der Mehrzahl, wenn nicht allen 
Zellen des gleichen Thieres zukommen. 

Sehen wir daher, dass nach der Injection von Flimmerepithel- 
zellen ein haemolytischer Immunkörper im Serum auftritt, so 


vesehlossen. 





°%) Münch. med. Wochenschr. 1899, No. 38. 
. .) Ebenso wie bei den Meerschweinchen erhält man auch bei 
Kaninchen nach Injection des Trachealepithels von Rindern ein 
für Rinderblut haemolytisches Serum. 

*) Deutsch. med. Wochenschr. 1900, No. 1. 





können wir annehmen, dass unter den Immunität auslösendey 
Gruppen der Flimmerzellen einige vorhanden sind, welehe mit 
solehen der rothen Blutkörper identisch oder wenigstens chemisch 
nahe verwandt sind. 

Ist diese Anschauung richtig, so wird man erwarten müssen, 
dass auch umgekehrt der Immunkörper eines durch Behandlung 
mit Blut gewonnenen Immunserums von den Flimmerepithel- 
zellen der gleichen Thierart gebunden wird. 

Die Thatsachen entsprechen vollkommen dieser Voraus- 
setzung. Epithelzellen aus der Trachea des Rindes sind nach 
meinen Versuchen befähigt. den durch speeifische Behandlung 
von Kaninchen mit Rinderblut gewonnenen Blut-Immunkörper 
partiell zu binden. 


Die Affinität der Flimmerzellen zum Blut-Immunkörper ist 
jedoch, wie schon erwähnt, eine geringere als die zum haemo- 
lytischen Flimmerepithel-Immunkörper des Kaninchen-Immun- 
serums ’). 

Es zeigt sich hierbei eine weitere, prineipiell wichtige That- 
sache. Während die Flimmerzellen durch Flimmerepithel- 
Immunkörper bei genügendem Complementgehalt abgetödtet 
werden, ist eine Schädigung derselben bei der Bindung des 
activen Blut-Immunkörpers nicht nachzuweisen. Die Epithel- 
zellen unterscheiden sich dadurch von den rothen Blutkörpern, 
die auch durch Antiepithelserum zerstört werden. Auf die Er- 
klärung dieser Erscheinung, die auf eine Vielheit der mit Zell- 
material erzeugten Antikörper deutet, soll hier nicht näher ein- 
gegangen werden. Es genügt darauf hinzuweisen, das es eine 
ganze Reihe von Substanzen gibt, die als Blutgifte bezeichnet 
werden, da sie gerade die rothen Blutscheiben angreifen, während 
sie die anderen Zellen viel weniger oder gar nicht beeinflussen. 

Die Thatsache, dass der mit Complement versehene Rinder- 
blut-Immunkörper von den Flimmerepithelzellen des Rindes ohne 
erkennbare Schädigung gebunden wird, beweist jedenfalls soviel, 
dass das Erscheinen der toxischen Wirkung keinen Maassstab da- 
für abgeben kann, ob ein Toxin oder eine toxinhaltige Substanz 
von den Zellen verankert worden ist oder nicht. Das Sichtbar- 
werden von Vergiftungserscheinungen ist allerdings bei anti- 
toxinbildenden Giften ein Beweis für die Bindung derselben. 
Ein Ausbleiben der toxischen Wirkung darf dagegen nicht ohne 
Weiteres auf Fehlen der Affinität zwischen Zelle und giftiger 
Substanz zurückgeführt werden. 

Die Bildung eines Antikörpers wird nach der Seitenketten- 
theorie aber nur durch die Bindung der Immunität auslösenden 
haptophoren Gruppe durch die entsprechenden Seitenketten ver- 
anlasst und ist von der toxophoren Gruppe nicht direct abhängig. 

Welche Zellen den Antikörper bilden können, hängt daher 
zunächst nur davon ab, ob sie für die betreffende haptophore 
Gruppe einen Receptor besitzen; eine starke toxische Wirkung 
der von der Zelle gebundenen Substanz ist zur Bildung des Anti- 
körpers durchaus nicht nothwendig, vielfach sogar schädlich, wie 
dies von Knorr") besonders betont wurde. Dieselbe wird, wie 
Ehrlieh") durch seine Versuche mit Toxoiden gezeigt hat, 
durch einen von der haptophoren Gruppe durchaus verschiedenen 
Moleeüleomplex, die toxophore Gruppe, ausgelöst, die zum Anti- 
toxin in keiner Beziehung steht. 

Gilt dieses Gesetz schon bei den eigentlichen Toxinen, so 
werden wir es noch mehr annehmen müssen, wo es sich um zu- 
sammengesetzte Körper, wie Haemolysin, Epitheliotoxin oder 
Spermotoxin handelt. Die toxophore Gruppe ist hier nur locker 
mit der haptophoren verbunden, sie ist nichts anderes, als das 
Complement, das nach meinen Untersuchungen ”) auch unab- 
hängig von einem Immunkörper von allen möglichen Zellen ge- 
bunden wird und unter bestimmten Affinitätsbedingungen von 
dem Immunkörper getrennt werden kann. 

Wir sehen also, dass die Voraussetzung Metschnikoff's, 
dass das Spermotoxin ausschliesslich zu den Spermatozoen Be- 
ziehung hätte, nicht richtig ist. Ich habe dem gegenüber den 
Nachweis erbracht, dass ein durch Epithelimmunisirung erzeugtes 
Toxin auch die rothen Blutkörper zerstört und zwar auf die 
gleiche Art, wie ein richtiges Haemolysin. 





®) Ueber die Versuchsanordnung gibt die folgende Mittheilung 
über Kuhmilchimmunisirung Auskunft. 

», Münch. med. Wochenschr. 1898, No. 11 u. 12. 

") Klinisches Jahrbuch 1897, Pd. VI, und Deutsch. 
Wochenschr. 1898, No. 38. 

=) Münch. med. Wochenschr. 1900, No. 20. 
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In der folgenden kleinen Mittheilung kann ich noch über 
einen weiteren Fall berichten, bei dem die Mitwirkung von rothen 
Blutkörpern bei der Entstehung des haemolytischen Immun- 
körpers vollkommen ausgeschlossen ist. Schon durch diesen Nach- 
weis ist aber die Voraussetzung, auf welcher sich Metschni- 
koff’s Einwand zegen die Seitenkettentheorie gründete, als 
den Thatsachen widersprechend erwiesen worden. Die Erschei- 
nung, dass auch bei castrirten Kaninchen ein Antispermotoxin 
«ebildet wird, ist daher nach der Seitenkettentheorie leicht zu 
erklären, da Receptoren für den Immunkörper des Spermatozoen- 
Immunserums nieht nur in den Generationsorganen, sondern 
auch in anderen Zellen des Kaninchens vorhanden sind. 

3erücksichtigen wir aber noch die Resultate der neuesten 
Forschungen, so verliert der Nachweis, dass nach der Behandlung 
mit Spermotoxin auch bei eastrirten Thieren im Serum ein Kör- 
per auftritt, der die Spermotoxinwirkung aufhebt, jede Beweis- 
kraft für den Ursprung eines speeifischen Antispermotoxins. 

Das von Metscehnikoff verwandte active Spermotoxin 
ist ja kein einfaches Gift; es besteht genau wie ein Haemolysin 
aus dem speeifischen Immunkörper, der durch die Immunisirung 
erzielt wird, und dem Complement, das sich in jedem Meer- 
sehweinehenserum vorfindet. 

Es ist nun unabhängig von Ehrlich”) und Bordet“) 
der Nachweis erbracht worden, dass die Complemente, in fremde 
Thierarten eingeführt, die Bildung von Anticomplementen her- 
vorrufen, welehe die Wirkung eines activen Immunkörpers durch 
Wegnahme des Complementes aufheben, ohne speeifische Affini- 
tät zu diesem Immunkörper zu besitzen. 

Es ist daher möglich, dass die Wirkung des von Metschni- 
koff erzielten Antispermotoxins darauf beruht, dass das in- 
Jieirte Meerschweinchenserum durch Vermittlung des in ihm 
enthaltenen Complementes (Alexin Bordet’s) ein anticomple- 
mentäres Serum erzeugte, welches dann das vom Meerschweinchen 
stammende Complement des Spermotoxins unwirksam machte. 
Bordet hat ein dem Antispermotoxin analoges Antihaemolysin 
nach dieser Richtung hin geprüft und dabei gefunden, dass die 
Wirkung des Anticomplementes viel stärker hervortritt als die 
des Antiimmunkörpers. Die Bildung des Anticomplementes setzt 
das Vorhandensein von Spermatozoen nach der Seitenketten- 
theorie natürlich gar nicht voraus, da das Complement nach 
meinen Versuchen zu den verschiedensten Zellen des Organismus 
Affinität besitzen kann. 

Die Theorie Ehrlich’, dass die Antitoxine von den- 
jenigen Organen gebildet werden, welehe chemische Verwandt- 
schaft zu den Toxinen besitzen, ist demnach durch die Beob- 
achtungen von Metsehnikoff in keiner Weise erschüttert. 


B. Mileh-Immunserum. 

Nachdem es feststand, dass man durch die Injection von 
Flimmerepithelien aus der Trachea von Rindern bei Meerschwein- 
chen ein specifisches Immunserum erhalten kann, lag es aus 
praktischen Gründen nahe, auch epitheliale Secretionsproducte 
zur Immunisirung zu verwenden. 

Daneben musste es auch von hohem theoretischen Interesse 
sein, auf diese Weise feststellen zu können, ob die specifischen 
Eigenschaften der Zellen auch in ihren Secretionsproducten er- 
halten bleiben. 

Ich habe daher Milch zur Immunisirung benutzt und 
„zunächst Meerschweinchen und Kaninchen mit Kuhmilch vor- 
behandelt. 

Das so gewonnene Kuhmilch-Immunserum vermag, soweit 
ich bisher beobachten konnte, Wimperzellen in der Bauchhöhle 
von Kaninchen abzutödten, wenn auch in geringerem Maasse 
als das specifisch zugehörige Flimmerepithel-Immunserum. 

Eine genaue quantitative Untersuchung der chemischen 
Affinität der Flimmerzellen zu den verschiedenen Immunkörpern 
ist auf diese Weise jedoch schwierig, da man nicht immer über 
ganz frisches Wimperepithel verfügen kann. 

Dagegen lassen sich die Affinitätsverhältnisse, wie ich schon 
in meiner früheren Mittheilung betont habe, leicht feststellen, 
wenn ein Immunserum, wie z.B. das Flimmerepithel-Immunserum, 
auch eine Wirkung auf rothe Blutkörper ausübt, und diese daher 
als Reagens benutzt werden kann. 





»») Croonian Lecture, Royal Society London, März 1900. 
“) Annales de l’Institut Pasteur, Mai 1900. 





Auch das Kuhmilch-Immunserum besitzt die Eigenschaft, 
Rinderblut nicht unerheblich aufzulösen. 

Diese haemolytische Wirkung desselben ist genau wie die 
des Blut-Immunserums und die des Wimperepithel-Immunserums 
nicht dureh stärkeren Complementgehalt, sondern durch die An- 
wesenheit eines specifischen Immunkörpers bedingt. Es war 
daher auch hier möglich, die Affinität dieses Immunkörpers zu 
den Flimmerepithelzellen einerseits, zu den rothen Blutkörpern 
andererseits mit der "des speeifisch gewonnenen Blut-Immun- 
körpers zu vergleichen. 

Die beiden durch Injeetion von Kuhmilch und Rinderblut 
bei Kaninchen gewonnenen Immunsera wurden zu diesem Zwecke 
inaetivirt und mit gleichen Mengen von normalem Kaninchen- 
serum, das im Ueberschuss zugesetzt wurde und nur als Comple 
mentquelle diente, auf ihre rinderblutlösende Eigenschaft ge- 
prüft. 

Das Kuhmileh-Immunserum zeigte sich dabei meist so wirk- 
sam, dass 1 Theil des mit Complement gesättigten Immunserums 
20 Theile der üblichen 5 proe. Rinderblut-Aufschwemmung voll- 
ständig aufzulösen vermochte. 

Dem entsprechend wurde das viel stärker haemolytische 
Rinderblut-Immunserum mit inactivirtem normalen Kaninchen- 
serum oder auch mit physiologischer Na Cl-Lösung soweit ver- 
dünnt, dass die rinderblutlösende Wirkung beider Immunsera 
bei Complementüberschuss ganz gleich war. 

Wenn die beiden Immunkörper auf diese Weise in Bezug 
auf ihre blutlösende Kraft ganz gleich eingestellt sind, können 
die chemischen Affinitäten derselben zu einer bestimmten Zell- 
gruppe genau mit einander verglichen werden. 

Es lässt sich dann leicht nachweisen, dass die beiden haemo- 
lytischen Immunkörper in Bezug auf ihre chemische Verwandt- 
schaft zu anderen Zellen der gleichen Thierart verschieden sind. 

Setzt man denselben die gleiche Menge Flimmerepithel zu, 
so findet man, wenn nach einiger Zeit centrifugirt wird, den 
Mileh-Immunkörper vollkommen, den Blut-Immunkörper da- 
gegen nur theilweise aus dem Serum herausgenommen. Durch 
Flimmerepithel wird der Milch-Immunkörper demnach stärker 
gebunden als der Blut-Immunkörper. 

Der Blut-Immunkörper besitzt dagegen wieder grössere 
Affinität zu den Erythrocyten als der Milch-Immunkörper. 
Fügt man den beiden inactivirten Immunseris nämlich gleich viel 
Rinderblut zu und zwar soviel als dieselben bei genügendem 
Complementzusatz nach längerer Einwirkung auflösen, so findet 
man nach einer bestimmten Zeit den Blut-Immunkörper voll- 
ständig an die rothen Blutkörper gebunden, während der Milch- 
Immunkörper noch theilweise im Serum nachzuweisen ist. 

Prüft man diese Verhältnisse an verschiedenen Kuhmilch- 
Immunseris, so ergeben sich bemerkenswerthe Unterschiede. 
Meine Versuche wurden mit 4 verschiedenen Kuhmilch-Immun- 
körpern, die alle auf die gleiche Weise durch Injection von Kuh- 
milch bei Kaninchen gewonnen waren, angestellt. Drei derselben 
zeigten eine erheblich geringere Affinität zu den rothen Blut- 
körpern als die speeifisch mit Blut erlangten Blut-Immunkörper. 
Der vierte wurde dagegen von den Erythrocyten ungefähr ebenso 
wie der Blut-Immunkörper gebunden. Auf der anderen Seite 
kamen auch wieder Fälle zur Beobachtung, wo das Serum der 
Kaninchen nach der Injeetion von Kuhmilch überhaupt nur ganz 
geringe haemolytische Action aufwies, die sich ausschliesslich auf 
die empfindlichsten Blutkörper des Blutes erstreckte. 

Alle diese Unterschiede zeigten sich unabhängig von der 
Art des zu den Versuchen verwandten Rinderblutes; sie müssen 
auf Verschiedenheiten der Immunsera selbst zurückgeführt 
werden. 

Wahrscheinlich handelt es sich dabei um Schwankungen in 
der Art der Receptoren, wie diese in so deutlicher Weise bei den 
Versuchen von Ehrlich und Morgenroth über Isolysine 
hervorgetreten sind "). 

Die hohe Affinität des haemolytischen Milch-Immunkörpers 
zum Trachealepithel war dagegen in allen untersuchten Fällen 
vorhanden und auch von der chemischen Verwandtschaft 
zwischen Flimmerzellen und specifisch zugehörigem Flimmer- 
epithel-Immunkörper nicht wesentlich verschieden. 

Wir erhalten also durch Vorbehandlung mit Kuhmilch ein 
haemolytisches Immunserum, das von dem Blut-Immunserum 
verschieden ist, von dem Flimmerepithel-Immunserum dagegen 


») Berlin. klin. Wochenschr. 1900, No. 21. 
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nieht sicher abgetrennt werden kann. Das Kuhmilch-Immun- 
serum ist demnach durch die Affinitätsverhältnisse seines haemo- 
Iytischen Immunkörpers als Fpithel-Immunserum charakterisirt. 
"Es folgt daraus die interessante Thatsache, dass in der Milch 
dieselben speeifischen Gruppen vorhanden sind, wie in den sie 
produeirenden Epithelzellen. Es stimmt dieses Ergebniss auch 
sehr gut zu den histologischen Beobachtungen, nach denen das 
Protoplasma der Drüsenzellen selbst zur Milchproduetion ver- 
wandt wird. 

Nachdem es möglich war, durch Injeetion von Kuhmilch 
ein speeifisches Epithel-Immunserum darzustellen, schien es mir 
angezeigt, zur eventuellen Bekämpfung des Careinoms, speeiell 
des Mammacareinoms, auch mit Menschenmileh zu immunisiren. 
Die Behandlung von Hunden und Kaninchen mit Menschenmilch 
hat aber bisher kein dem Kuhmileh-Immunserum entsprechendes, 
für Menschenblut haemolytisches Immunserum ergeben. 





Aus der medieinischen Klinik des Herrn Geheimrath v. Leube 
in Würzburg. 


Zur Aetiologie der fibrinösen Bronchitis. 
Von Dr. Ott, Oberarzt im 14. Infanterie-Regiment. 


Das an sich seltene Vorkommen der Bronchitis fibrinosa und 
besonders der Umstand, dass der vorliegende Fall geeignet ist, 
einen weiteren Beitrag zur Aetiologie dieser Erkrankung zu 
liefern, mögen die Veröffentlichung desselben rechtfertigen. Ich 
hatte Gelegenheit, denselben auf der medieinischen Klinik des 
Herrn Geheimrath v. Leu be zu beobachten, dem ich für die Er- 
laubniss zur Veröffentlichung an dieser Stelle meinen ergebensten 
Dank ausspreche. Hier die Krankengeschichte: 

Anselmo F., 15 Jahre alt, Scheerenschleifer aus Südtyrol, auf- 
genommen am 1. II. 1. J., ist angeblich erblich nicht belastet. Will 
vor 4 Jahren während seines Aufenthalts iu Italien einmal „das 
Fieber‘‘ gehabt haben. Seit Ende December v. J. mässiger Husten 
und Auswurf; war aber bis kurz vor seinem Eintritt in's Spital 
nie hettlägerig. 

Die Untersuchung ergab: Schwächlicher Körperbau. Vor 
beiden Mm. cucullares geschwellte Lymphdrüsen. Auf beiden 
Lungen in der ganzen Ausdehnung rauhes Atlımen. Pereutorisch 
norınaler Befund. Spitzenstoss etwas verbreitert, aber etwas 
innerhalb der Mammiillarlinie im 5. Intercostalraum am stärksten 
anschlagend. Rechte Herzgrenze am linken Sternalrand. Kein 
Geräusch. 2. Pulmonalton nicht verstärkt. Mässiger Husten und 
Auswurf. Temperatur: 385° p. ax. 

6 II. Heute fieberfrei. Auf den Lungen keine Dämpfung, 
dagegen rechts schnurrende Rasselgeräusche hör- und fühlbar. 

10. II. Seit 2 Tagen wieder Temperatursteigerung. Auf der 
rechten Lunge mässig reichliche, schnurrende Rasselgeräusche. 
auf der linken nur rauhes Athmen. Auswurf ziemlich reichlich. 
Die Sputa fallen durch ihre milchweisse Farbe auf. Sie sinken 
sänmmtliche zu Boden, sind solid und plattgedrückt, den letzten 
Gliedern eines Bandwurms nicht unähnlich. Unter dein Mikroskop 
lassen sie deutlich Züge von langgestreckten, parallelen, feinen 
Fasern, also die Structur des Fibrins, erkennen. Untersuchung 
auf Tuberkelbaeillen fällt negativ aus, dagegen sind in anderen ge- 
färbten Präparaten deutlich Diplococcen mit Kapsel nachzuweisen. 

12. II. Heute Abends starker Temperaturanstieg (40° p. r.). 
Auf den Lungen keine Verdichtungserscheinungen, nur die des 
Katarıhs. Milzspitze eben fühlbar. 

14. Il. Heute lassen sich im Auswurf an den einzelnen Sputis 
deutliche Verästelungen wahrnehmen, und zwar sind es der Grösse 
nach Abgüsse von mittelgrossen Bronchien, die ebenfalls unter dem 
Mikroskop deutliche Fibrinstructur erkennen lassen '). 

19. II. Lungenbefund unverändert. Das Sputum zeigt nicht 
mehr die Form von Abgüssen des Bronchialbaums, sondern bildet 
zum grösseren Theil eine homogene, zähglasige Masse, ganz wie 
man sie bei Pneumonie findet, aber ohne Färbung. In derselben 
kleinste Luftbläschen eingeschlossen. In den nächsten Tagen 
wurden zeitweise wieder vereinzelte Gerinnsel ausgeworfen. 

2. III. Auswurf heute auch in Bezug auf die Färbung echt 
pneumonisch. L. h. u. ausgesprochenes Knistern und zwei Quer- 
finger breite Dämpfung. Es besteht auch katarrhalische Rhinitis 
mit Entleerung von schleimig-blutigem Secret, aber ohne Men- 
branen. Temperatur 39,0°. 

5. III. Ausser zähem, glasigen, nicht gefärbten Auswurf 
werden auch wieder Abgüsse des Bronchialbaums entleert. Ein 
solches unter den nöthigen Cautelen aufgefangenes Gerinnsel hatte 
Herr Dr. Stengel als klinischer Assistent die Güte bacterio- 
logisch näher zu untersuchen. Durch diese Untersuchung wurde 
mikroskopisch und culturell der einwandsfreie Nachweis von 
Fraenkerl’schen Diplococcen und Staphylococe. pyogen. aureus 
geführt. 

6. III. Ausser kleineren Bronchialabgüssen finden sich auch 
ziemlich reichlich grössere, deren Wandung an einigen Stellen so 





'!) Durch diese immer nachgewiesene Structur ist eine etwaige 
Bronchitis pseudotfibrinosa, wobei die entleerten Bronehialabgüsse 
ganz oder nahezu ganz aus Schleim bestehen, wie in den Fällen von 
Beschorner und Habel, ausgeschlossen 
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dünn ist, dass sie durchscheinend ist und deutlich innerhalb de: 
Wandung befindliche Luftblasen erkennen lässt, durch welche auc 
an den betreffenden dünnen Stellen die Wand hervorgebuchtet ist. 
Dadurch ist deutlich erwiesen, dass an diesen Abgüssen ein Lume; 
besteht, was sonst am frischen Präparat schwer aufzufinde: 
wäre, 

Zwischen und auf den Zügen feiner parallel verlaufend: 
Fasern, die das Mikroskop in einem dünnsten Gerinnsel erkennen: 
lisst, sind zahlreiche Leukocyten. Bei der Färbung mit Ehr 
lich's Triacidlösung erweisen sich dieselben als zum grössten 
Theil aus polymorphkernigen neutrophilen Leukocyten bestehen«! 
zum kleineren aus Lymphocyten und zwar nahezu ausschliesslich 
aus kleinen. Keine Eosinophilie. Keine Charcot-Leyden'sch: 
Krystalle. Keine Cursehmann'schen Spiralen. 

Nasenschleimhaut ziemlich abgeschwellt. Kein blutiges Secret 
mehr. Tuberkelbacillen auch bei wiederholter Untersuchung ira 
Auswurf nicht nachzuweisen. 

Der weitere Verlauf der Krankheit war nun der, dass bal-! 
mehr, bald weniger, im Ganzen aber in der letzten Zeit wenige und 
dürne Gerinnsel entleert wurden. Von vorneherein war es immer 
so. dass der Kranke vom Abend ab bis zum Morgen am meisten 
von Husten und — übrigens nie hochgradiger — Athemnoth x: 
quält war, dass dann gegen Morgen die Gerinnsel entleert wurden 
und dann während des Vormittags und eines Theils des Nach- 
mittags verhältnissmässiges Wohlbefinden bestand. Die physi- 
kalischen Erscheinungen auf der Lunge entsprachen im Ganzen 
diesem Gang. Ausdrücklich sei bemerkt, dass nie irgendwo al 
geschwächtes oder gar aufgehobenes Atlımen bei lautem Per 
eussionsschall, also Stenosenerscheinungen, zu constatiren waren. 
Die Verschieblichkeit der Lungen hat nicht wahrnehmbar gelitten. 
Brustumfang 71/75 em. 

Vom 10, bis 16. III. ist die Temperatur normal. Von da a 
wieder leichte Steigerung der Temperatur und der Erscheinungen 
seitens der Lungen. Gerinnsel werden immer noch etliche aus- 
gehustet. Die Athmung beträgt in der letzten Zeit durchschnittlich 
17 in der Minute, vorher 20. Die Vergrösserung der Milz hat sie) 
zurückgebildet, ein Beweis, dass dieselbe nicht auf frühere Infee 
tion mit Malaria zurückzuführen war, woran man der Anamnesv 
nach denken konnte, 

Wenn wir die Literatur über Bronchitis fibrinosa durchgehen 
so finden sich, was die Aetiologie betrifft, die verschiedenartigsten 
Momente für die Entstehung dieser Krankheit angegeben. 

Lebert hebt das Vorkommen bei verschiedenen Mitgliedern 
derselben Familie hervor, das er auf erbliche Veranlagung zurück- 
führt. 

Verschiedene Autoren betonen -— wenigstens für die chronisch 
verlaufende Bronchitis fibrinosa die Tuberceulose als aeti: 
logisches Moment, so Lebert. Lucas-Championniöre. 
Model. Erwähnt finden sich Zeichen von Tuberculose bei det: 
Fällen von Chvostek, Flint, aber ohne Stellungnahme de: 


betreffenden Autoren zur wursächlichen Beziehung derselben. 
Biermer, der sich auf ein Material von 38 Fällen, darunte- 


2 eigene Beobachtungen, stützt, erkennt die Tuberculose als aetio 
logisches Moment nicht an. Sokolow ski schreibt ihr eine nur 
ur:tergeordnete Rolle zu. 

Andere Autoren haben einen Zusammenhang mit Hautleiden 
beobachtet. Unzweifelhaft scheint in dem Fall von Macler «kr 
Zusammenhang mit dem gleichzeitig bestehenden Pemphigus de: 
Mund- und Nasenhöhle und der Conjunetiva. Aber daraus der: 
Schluss zu ziehen, dass der primäre Croup der Bronchien imme: 
als Pemphigus aufzufassen sei, dürfte sich heute doch nieht mehr 
aufrecht erhalten lassen. 

Auch der Fall von Streets, wo nach wiederholten früheren 
Erkrankungen an Bronchitis fibrinosa während der letzten Anfälie 
jedesmal Herpes zoster an Nacken und Schultern auftrat, wär: 
in dieser Richtung zu verwerthen. 

srick ist der Einzige, der einen Zusammenhang mit dev: 
Sexualaparat annimmt. Bei seiner Patientin sollen die Anfäl! 
entschieden von Menstruationsanomalien beeinflusst gewesen soin 

In Model’s Fall war der Auswurf ausser durch das Vo! 
handensein von Bronchialgerinnseln auch durch eine chylusartig 
Beschaffenheit charakterisirt und Verfasser nimmt desshalh av. 
dass manchmal eine Stauung in den Lymphgefässen Ursache de. 
Erkrankung sei. 

Masern waren dem Falle von Jäger mehrere Tage vorhe 
gezangen, während der von Adserson beobachtete Knabe »t 
liche Monate vorher an Scharlach litt, was den Zusammenhanz 
zweifelhaft erscheinen lässt. 

Fräntzel führt als mögliche Ursache der Bronchitis fibri 
rosa auch Perforation einer Bronchialdrüse in das Lumen eines 
Bronchus an, ausserdem Herz- und Nierenkrankheiten. 


ilerzfehler wurden direct als aetiologisches Moment ange 
nommen in drei Fällen von Habel und einem von Star“. 


Ausserdem waren Herzfehler vorhanden in je einem Falle von 
Bernouilli und Degen. 

Die grösste Zahl der Mittheilungen liegt zu weit zurück, als 
dass von einem bacteriologischen Befund die Rede sein könnte. 
Dech wird auch von verschiedenen Autoren, deren Arbeiten vor 
der Entdeckung der in Betracht kommenden pathogenen Mikv« 
organismen erschienen sind, hervorgehoben. dass die Krankheii: 
ganz nach Art einer acuten Infeetionskrankheit verlief. Einigv 
Autoren führen an, dass ein charakteristischer Baeterienbefund 
nicht gewonnen werden konnte. Heute noch räthselhaft ist dv 
Mittheilung von Pichini, der 3 Fälle dieser seltenen Krankheit 
auf einmal beobachtete bei Arbeitern, die in mit Regenwasser & 


- 


m 
füllten TLehmgruben beschäftigt waren, deren Umgebung emig:» 
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Tage vorher mit Abortgrubeninhalt gedüngt worden war. Sämmi- 
liche Patienten zeigten an den Beinen, soweit sie im Wasser ge- 
standen waren, eigenthümliche entzündliche Erscheinungen und 
einige Tage später die der Bronchitis fibrinosa. Die aus den Ge 
rinnseln gezüchteten eigenartigen Culturen sollen, bei Kaninchen 
auf die Bronchialschleimhaut überimpft, die gleichen Erkran 
kungen erzeugt haben. 

In dem Fallvon Mazzotti war eine fibrinöse Bronchitis 
bei einer an Typhus erkrankten Patientin aufgetreten, ebenso bei 
einem Fall von Eisenlohr. 

Während einer Influenzaepidemie in 
Nonat (angeführt bei Lebert) eine 
Bronchitis fibrinosa. 

Von Lebert wird auch Lues und Eimpyem in je einem Fall 
als ätiologisches Moment angeführt. Im ersteren Fall waren tief- 
greifende luetische Geschwüre in der Luftröhre bis zur Theilungs- 
stelle vorhanden. 

Sokolowski führt als vermuthlich wesentliche Ursache 
der Bronchitis fibrinosa acuta die Infeetion mit Staphylococcen an. 
Edgreen wies in seinem Falle Löffler’sche Diphtheriebaeillen 
nach (die Erkrankung der Bronchien war primär, wenn auch nach- 
her der Larynx mitergriffen wurde). 

Theils intra vitam und zwar hier theils vor, theils nach fest- 
gestellter Bronchitis fibrinosa, theils bei der Section wurde von 
verschiedenen Autoren die Complication der croupösen Bronchitis 
mit croupöser Pneumonie constatirt, so bei Fräntzel, Stage, 
Kretschy, Chvostek, Koch, Bonmariage, Vier- 
ordt. Der Patieut von Sax hatte früher mehrmals Pleuro- 
pneumonie durchgemacht. 

Zu diesen Fällen ist nun auch der unsere zu rechnen. Die 
Bronchitis, die der Anamnese nach schon seit December bestand, 
wird kaum schon fibrinös gewesen sein, da Patient bis kurz vor 
seinem Eintritt nie bettlägerig war und auch nach seinen An- 
gaben Sputum von solcher Beschaffenheit, wie diese einige Tage 
nach seinem Eintritt festgestellt wurde, draussen nicht entleert 
hat. Diese ursprünglich also wohl einfach katarrhalische Bron- 
chitis mag ihrerseits ihre Entstehung oder wenigstens die Ver- 
zögerung ihrer Heilung dem Umstand zu verdanken haben, dass 
Patient in seinem Beruf hauptsächlich mit dem Poliren von 


Paris 1837 
Reihe von 


beobachtete 
Fällen von 


Scheeren, Messern und dergleichen Metallwaaren beschäftigt 
wurde. Die feinsten Metalltheilchen, die dabei entwickelt wer- 


den, mit ihren scharfen Spitzen, sind für den Bronchialbaum 
natürlich ein besonders schädliches Agens.. Dadurch war der 
3oden vorbereitet für die Ansiedelung von pathogenen Mikro- 
organismen. Als solche wurden, wie bereits erwähnt, der 
Fraenkel’sche Pneumococeus und Staphylococcus pyog. aur. 
nachgewiesen. Diese liessen sich zunächst auf der Schleimhaut 
der Bronchien nieder. Nur im späteren Verlauf, und hier ganz 
vorübergehend waren im linken Unterlappen die Erscheinungen 
der Pneumonie deutlich nachweisbar, zu einer Zeit, wo auch deut- 
lich pneumonisches Sputum entleert wurde. Da einerseits Pneu- 
monien, und zwar durch den Fraenkel’schen Diplococeus her- 
vorgerufene Pneumonien, so häufig sind, zuweilen aber auch 
Pneumonien gefunden werden, in denen der Fraenkel’sche 
Diplococeus mit anderen Cocceen gemischt ist, andererseits aber 
fibrinöse Bronchitis so selten ist, so möchte ich der obengenannten 
beruflichen Schädlichkeit für die Localisation der Wirkung der 
gefundenen pathogenen Keime gerade auf die Bronchien eine 
besondere Rolle zuweisen. 

Ich nehme aber ferner an, dass der klinische Verlauf durch 
die Mischinfection wesentlich beeinflusst wurde, da ja diejenigen 
Erkrankungen, die durch den Pneumococeus allein verursacht 
werden, im Allgemeinen die Neigung besitzen, gesetzmässig und 
kritisch innerhalb einer ziemlich kurzen Zeit sich abzuspielen, 
ein Verhalten, wie es für die typische Pneumonie schon längst 
bekamnt, aber auch für die Erkrankungen anderer Organe, die 
durch den Fraenkel’schen Diplococeus veranlasst werden, be- 
tont worden ist, z. B. für die Pneumococeenconjunctivitis von 
Axenfeld. Auch finden sich ja Beispiele von Beeinflussung 
eines Krankheitsbildes durch Mischung des der betreffenden Er- 
krankung zukommenden speeifischen Erregers mit anderen 
Keimen in genügender Zahl vor. Ich hebe hier nur diejenige Art 
der Beeinflussung hervor, wo die Wirkung des einen Mikroben 
durch die des anderen nicht aufgehoben oder abgeschwächt wird, 
sondern die Krankheitserscheinungen verschlimmert werden; ich 
erinnere nur an die Mischinfeetion von Streptococcen sowohl mit 
Tuberkel- als mit Diphtheriebaeillen. 

Um also kurz zu recapituliren, so möchte ich für die Locali- 
sation der gefundenen Mikroorganismen auf die .Bronchien die 
Reizung derselben dureh den Metallstaub, für den schleppenden 
Verlauf aber die Mischung der Pneumocoecen mit Staphylo- 
coceen verantwortlich machen. 
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Aus dem Karl-Olga-Krankenhaus zu Stuttgart (innere Abthei- 
lung: Obermedieinalrath Dr. v. Fetzer). 


Ueber einen Fall von Weil’scher Krankheit. 
Dr. Alfred Schittenhelm, Assistenzarzt. 


Trotz einer beträchtlichen Anzahl von Veröffentliehungen, 
welche über die Weil’sche Krankheit seit ihrer erstmaligen 
Nennung im Jahre 1886 erschienen sind, ist es doch noch keines- 
wegs gelungen, eine einheitliche Ansicht über dieselbe zu schaffen. 
Ja, es wird sogar an der Berechtigung, sie als Morbus sui generis 
aufzufassen und mit dem eigenen Namen „Morbus Weilii“ zu 
benennen, gezweifelt (Brosch') 1897, Rose et Guerin Val- 
mate‘) 1894). Eine Erklärung dafür findet sich in ihrem 
relativ seltenen Auftreten, und darum scheint es mir berechtigt, 
auch einzelne Fälle zwecks genauerer Kenntniss derselben zu 
publieiren. 

An den Anfang meiner Abhandlung stelle ich die Kranken- 
geschichte, welehe nach mehr als einer Richtung hin inter- 


essant ist: 

C. St., Kupferschmied hier, 31 Jahre alt, ohne nachweisbare 
hereditäre Belastung, machte im Mai 1897 eine Brustfellentzündung 
durch. Seither hat er über etwas Husten mit Auswurf zu klagen, 
der sich in den letzten 14 Tagen ziemlich vermehrt haben soll. Am 
13. XI. 1899 (4 Tage vor seiner Aufnahme) plötzlicher Beginn einer 
neuen Erkrankung, welche sofort Arbeitsunfähigkeit bedingte, mit 
Erbrechen, Schüttelfrost, Kopfschmerzen, starker Müdigkeit. 
hohem Fieber. Dazu stellte sich am 15. XI. leichtes Halsweh und 
Halskratzen ein. sowie Durchfall. Nach Aussagen des behandeln- 
den Arztes bestand hohes Fieber mit Delirien, aber kein Ikterus. 

Status bei der Aufnahme am 17. XI. 1899 (5. Tag): Mässıg 
kräftiger Körperbau, herabgesetzter Ernährungszustand. Habitus 
eines Schwerkranken. Passive Rückenlage. WUeberreste eines 
Herpes nasalis; nur noch Borken, keine Bläschen mehr. Keine 
Roseola. Kein Exanthem. 

Deutlicher Ikterus mässigen Grades der Haut und der Cou- 
junetiven. Leichte entzündliche Röthung der Mandel- und Rachen- 
schleimhaut. 

Keine Oedeme. Reflexe normal. 

Keine Muskelschmerzen. kein Hautjucken. 

Thorax: flach: rechte Supra- und Infraclaviceulargrube etwas 
stärker angedeutet. Ebenda abgeschwächter Percussionsschall. 
vorne bis zur III. Rippe herab, hinten bis zur Mitte des Schulter- 
blattes. Ueber derselben verschärftes Exspirium und vereinzelte 
Rasselgeräusche. Am unteren Ende der Dämpfung, entsprechend 
der Schulterblattmitte, eine handbreite Zone bronchialen Athem- 
geräusches ohne Rasseln. Nach unten und nach der Seite abge- 
schwächtes Athmen mit ziemlich zahlreichen trockenen Rassel- 


Von 


geräuschen. Vorne kein abnormer Befund. Links normale Ver- 
hältnisse. 
Herz: Grenzen nicht erweitert. Töne rein. Puls regel- 


miässig, kräftig, stark beschleunigt. 

Abdomen: gut gewölbt; kein auffallender Meteorismus. 
Ueberall Tympanie. Tleocoecalgegend etwas druckempfindlich. 
Kein Tleocoecalgurren. Nirgends auffallende Resistenz. Leber 
nicht vergrössert. Milz zeigt sich bei der Percussion kleinhand- 
tellergross. Sie ist nicht palpabel, nieht druckempfindlich. 

Urin: enthält Gallenfarbstoff. Kein Eiweiss. Kein Se 
diment. 

Stuhl: dünn, gefärbt. 

Ordination: Calomel 0,1 stündlich 1 Pulver. III Dosis. 

19. Nov. (7. Tag). Keine wesentliche Aenderung im objectiven 


Befund. Heftige Kopfschmerzen. Neu aufgetreten sind nur über 
Rücken, Brust und Bauch zerstreute, meist parallel laufende, 


Kratzeffeeten ähnliche, rothe Streifen auf der Haut, welche bei 
genauerer Betrachtung sich als Haemorrhagien (Vibices, Petechien 
und Ekcehymosen) erweisen, wobei jedoch die Epidermis ganz 
intact ist. 

20. Nov. (8. Tag). Leberdämpfung in der Mammillarlinie 
etwa 17 cm lang, überragt etwas den Rippenbogen. Keine auf- 
fallende Druckempfindlichkeit. Stuhl breiig, acholisch. Harn ent- 
hält Gallenfarbstoff, aber kein Eiweiss. Milzdämpfung kleiner. 
', Ein Fall von Herztuberculose mit typischem „Weil’schen 
Symptomencomplex“ von Dr. Ant. Brosch. Wien. med. Presse, 
XXXVII, 30, 31, 1896; eitirt in Schmidt’s Jahrbücher 1897. 

2, De la signification eritique de la rechute dans la soit-disant 
maladie de Weilpar Rose et Guörin Valmate. Progrös med, 
XXII, 23, 26, 1896; eitirt in Schmidt’s Jahrb. 1894. 

















10. Juli 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 967 





23. Nov. (11. Tag). Keine absolute Milzdämpfung mehr. Leber- 
dämpfung nur noch 14 cm lang. Palpation der Leber nicht 
schmerzhaft. Keine Druckempfindlichkeit der Ileocoecalgegend 
mehr. — Ueber der rechten Lungenspitze noch abgeschwächter 
Schall und einige Rasselgeräusche. Sonst normaler Lungenbefund. 
Herz ohne Besonderheit. 

Herpesresiduen und Hauthaemorrhagien verschwunden. Da- 
gegen ist seit gestern ein kleinfleckiges, dichtstehendes, an den 
Streckseiten der Extremitäten, vornehmlich am Ellenbogen con- 
fluirendes, über die Haut nicht erhabenes, masernähnliches Ex- 
anthem aufgetreten, welches den Kopf ganz frei lässt, sonst aber 
überall zu finden ist. 

Stuhl acholisch. Harn gallenfarbstoffhaltend, ohne Eiweiss. 

27. Nov. (15. Tag). Das Exanthem verschwand schon am 
2, Tag ganz. Patient befindet sich wohl. Ikterus geringer, Stuhl 
leicht gefärbt. Urin eiweissfrei. Gallenfarbstoffprobe weniger 
deutlich positiv. 

28. Nov. (16. Tag). Temperatursteigerung auf 383. Beginn 
des Recidivs. 

29. Nov. (17. Tag). Höhere Temperatursteigerung. Schmerzen 
in den Muskeln der Arme und Beine. 

1. Dec. (19. Tag). Starkes Fieber. Heftige Kopfschmerzen. 
Anhaltende Muskelschmerzen. Ueber den ganzen Körper zer- 
streut finden sich vereinzelt stehende Roseolen. Ikterus ist nicht 
stärker geworden. Stuhl gallig gefärbt. Im Urin kein Gallen- 
farbstoff, aber Spuren von Eiweiss. 

Lunge und Herz ohne Besonderheit. 

Leib nicht druckempfindlich. Leberdämpfung noch etwas 
gross. Milz nicht vergrössert. 

4. Dec. (23. Tag). Die Roseolen sind noch zahlreicher aufge- 
treten. Milz ist percutirbar und etwas geschwollen, aber nicht 
palpabel. 

Urin enthielt die letzten Tage immer geringe Eiweissmengen. 
Im Sediment einige hyaline Harncylinder und geschwänzte Zellen, 
sowie Leukocyten. keine Erythrocyten. 

6. Dec. (25. Tag). Immer noch Muskelschmerzen, namentlich 
in Armen und Beinen. 

15. Dec. Nie mehr Temperatursteigerung. Keine Roseolen 
mehr. Ikterus verschwunden. Stuhl gefärbt. Urin frei von Ei- 
weiss und Gallenfarbstoff. Hin und wieder noch Klagen über 
rheumatoide Schmerzen in den Armen. 

Ueber der rechten Lungenspitze noch abgeschwächter Per- 
eussionsschall; sonst nichts Abnormes. Geringer Husten, wenig 
Auswurf, in welchem keine Tuberkelbacillen sich finden. 

Abdomen ohne Besonderheit. Leber und Milz nicht mehr 
vergrössert. Von da ab sehr langsame, aber ungestörte Ra- 
vonvalescenz. 

Am 5. Januar 1900 Entlassung in Erholungsurlaub. Patient 
war noch ca. 2 Monate arbeitsunfüähig. Noch nach Wochen klagte 
er über die oben erwähnten rheumatoiden Schmerzen. 
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Vom 14. ab hielt sich die Temperatur immer unter 38°, 
während der Puls zwischen 100 und 120 variirte. 

Eine eingehendere Betrachtung des Krankheitsbildes zeigt 
in erster Linie das eharakteristische Einsetzen der Erkrankung 
ohne vorhergehende Prodrome: plötzlicher Beginn mit heftigen 
Kopfschmerzen, Delirien, starkem Fieber, schweren gastrischen 
und Allgemeinerscheinungen. Dazu kommt noch eine leichte 
Angina mit Halsweh und Halskratzen, welche zwar weder bei 
Weil, noch bei Anderen (Fiedler’), Jaeger‘) ete.) als 

») Weitere Mittheilungen über die Weil’sche Krankheit von 
Dr. A. Fiedler. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1892; eitirt in 
Schmidt’s Jahrb. 1894. 

*) Die Aetiologie des infectiösen fieberhaften Ikterus (Weil- 
sche Krankheit) von Stabsarzt Dr. Jäger, Privatdocent für 





charakteristisches Merkmal angegeben wird, sich aber doch sehr 
häufig vorfindet, so z. B. in 6 von den 10 von Jaeger be 
schriebenen Fällen. 

Im weiteren Verlaufe des vorliegenden Falles stellen sich 
der Reihe nach alle die bekannten Symptome ein: Stauungs- 
ikterus, Leber- und Milzschwellung, leichte Nephritis, Muskel- 
schmerzen, allerhand Hautaffeetionen. 

Abweichend von der Norm ist nur die zeitliche Aufeinander- 
folge derselben. Während man es im Allgemeinen für die Regel 
hält, dass die Muskelschmerzen und die Nierenaffeetion schon 
in den allerersten Krankheitstagen auftreten, findet man sie in 
meinem Falle erst mit dem Beginn des Reecidivs, also am 
14. Krankheitstage. Die Nephritis geht sehr schnell vorüber, 
ohne grössere Ausdehnung angenommen zu haben, während die 
Muskelschmerzen noch nach Wochen geklagt werden. 

Eine weitere Eigenthümlichkeit obigen Falles ist die in den 
ersten Tagen bestehende, schnell wieder verschwundene Lungen- 
affection. Nach Fiedler sind Katarrhe der Luftwege selten, 
und sie finden sich thatsächlich in der einschlägigen Literatur 
nur in ganz vereinzelten Fällen. Auch Weil’) selbst sagt: „Lungen 
und Bronchien zeigen keine nachweisbare Betheiligung an der 
Erkrankung.“ Bei Jäger findet sich unter seinen 10 Fällen 
nur einmal „Reiben hinten unten über beiden Lungen“; ausser- 
dem führt noch Münzer‘) 1892 einmal complieirende Pneu- 
ınonie an. In meinem Falle ist die Erkrankung auf den rechten 
Oberlappen beschränkt und muss als leichte Congestirpneumonie 
mit umgebendem Katarrh angesehen werden. 

Die Betheiligung der Haut ist im ganzen Krankheitsbilde 
in der mannigfachsten Weise zu finden; einmal Haemorrhagien, 
dann Erythem, endlich Roseola. 

Charakteristisch ist auch der Fieberverlauf. Der erste 
Fieberanfall dauert bis zum 9. Krankheitstage und zeigt staffel- 
förmigen Abfall. Nach 6tägiger Apyrexie setzt das Reeidiv 
ein mit lJangsamem, staffelförmigen Ansteigen der Temperatur 
bis auf 40,6° und langsamem ]ytischen Abfall. 

Der typische Schluss der Krankheit wird gebildet durch die 
auffallend langsame Reconvalescenz. Aus dieser ist noch das 
merkwürdige Verhalten des Puises zu erwähnen. Während der- 
selbe über die ganze Krankheitsdauer immer im richtigen Ver- 
hältniss zur Temperatur sich hält, findet sich eine andauernde 
Beschleunigung desselben in der ganzen Zeit der Reconvalescenz. 
Durch den physikalischen Herzbefund wird dieselbe nicht er- 
klärt, da dieser keine Abweichung von der Norm zeigt. Es muss 
daher eine lang anhaltende Störung des nervösen Apparates des 
ITerzens angenommen werden. Analoge Beobachtungen konnte 
ich in der Literatur nicht finden. 

Von Interesse sind nun noch die während der Krankheit 
angestellten bacteriologischen Untersuchungen. Ich entnahm 
zu diesem Zweck dem Patienten Blut aus der Fingerkuppe und 
untersuchte dasselbe in Trockenpräparaten. Doch war der Er- 
folg absolut negativ; insbesondere ergaben auch specielle Fär- 
bungen auf Reeurrensspirillen keinen Befund. Das Blut selbst 
zeigte normale Beschaffenheit. Auch Baeillenfärbungen des 
Harns ergaben nichts Abnormes. 

Zu eulturellen Zwecken entnahm ich mehrere Male, ins- 
besondere während der Akme des Reeidives, Blutproben direet 
aus den subeutanen Armvenen. Die damit geimpften Culturen 
(Bouillon, Agar, Gelatine) blieben jedoch absolut steril. Ferner 
verwandte ich noch den mittels Katheter gewonnenen Urin zu 
Culturversuchen. Auch hiemit geimpfte Nährböden blieben zum 
Theil steril; auf einigen wuchs eine kleine Staphylococecenart, 
welche ich jedoch geneigt bin, als Verunreinigung anzusehen, 
umsomehr, als Ueberimpfungen auf Kaninchen keinen Effect er- 
zielten. Endlieh injieirte ich den Urin (2 cem) einigen Ka- 
ninchen direet intraperitoneal. Auch auf diese Weise ergab sich 
kein positives Resultat. Somit hat sich bei meinen Unter- 
suchungen das Vorhandensein von Proteusarten im Blut und 
Harn als speeifischer Krankheitserreger nicht bestätigt gefunden. 

Auch die Anamnese gibt keinen direeten Anhaltspunkt für 
die Aetiologie der Erkrankung. Einer besonderen Betonung be- 


Hygiene an der Technischen Hochschule zu Stuttgart. Zeitschr. 
für Hygiene und Infectionskrankheiten 1892. 

’), Ueber eine eigenthümliche, mit Milztumor und Nephritis 
einhergehende,. acute Infeetionskrankheit von Prof. Dr. Weil. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. XXXIX, 1886. 

°, Ueber Ikterus infectiosus (Wassilieff) sive Iecterus 
febrilis (Weil von Dr. Münzer. Zeitschr. f. Heilkunde XI, 
1892; eitirt in Schmidt’s Jahrb. 1892. 

3* 








968 MÜNCHENFR MFDICINISCHE WOCTENSCHRIFT. 





No. 28. 





darf daraus nur der Umstand, dass der Patient direct über einem 
Stuttgarter Abzugscanal in Berg wohnt. Andere ähnliche Er- 
krankungen sind jedoch im letzten halben Jahre nach den Aus- 
sagen der in dieser Gegend praktieirenden Collegen nicht vor- 
gekommen. 





Ein Fall von hysterischer Stummheit, jedenfalls her- 
vorgerufen durch Intoxication.‘) 
Von Dr. Ernst Bloeh in Nürnberg. 


M.H.! Der Fall, über den ich heute reden will, verdient aus 
»weierlei Gründen Ihr Interesse: 1. wegen der relativen Selten- 
wit der Affeetion und 2. wegen der Ursache, die aller Wahr- 
cheinliehkeit nach zu derselben geführt hat. 

Es handelt sich um einen Fall von hysterischer Stummheit 
auf jedenfalls toxischer Basis. Die hysterische Stummheit docu- 
mentirt sich darin, dass die Kranken zwar die Lippen und Zunge 
:anz normal bewegen können, dass aber beim Sprechen jede will- 
kürliche Innervation der Sprechmuskeln versagt und die Kranken 
stumm bleiben. Ueber die Häufigkeit der Affeetion habe ich in 
len mir zugänglichen Lehrbüchern der Nervenheilkunde keine 
wäüheren Daten finden können, es steht jedoch fest, dass die Affec- 
tion im Gegensatz zur hysterischen Aphonie eine seltene ist. Als Ge- 
ezenheitsursache wird meistens ein plötzlicher Schreck angegeben. 
Und ich selbst habe schon früher einmal Gelegenheit gehabt, einen 
"all von hysterischer Stummheit, hervorgerufen durch Schreck, 
u beobachten. Es handelte sich damals um eine Dame, die ihr 
Kind vom Bett fallen sah und zu weit entfernt stand, um den Fall 
erhindern zu können. Vor Schreck konnte sie eine Stunde lang 
iicht sprechen. sie bewegte die Lippen, aber die Stimme versagte 
zünzliceh. Erst durch längeres Zureden gelang es mir, sie zum 
Sprechen zu bringen. 

Ich komme nun zu der Krankengeschichte, über die ich etwas 
näher sprechen will. An einem Montag Mittag wurde ich in eine 
benachbarte Dreehslerwerkstatt geholt, in der ein Lehrjunge plötz- 
lich ohnmächtig geworden sein sollte. Als ich nach kurzer Zeit hin- 
kam, fand ich einen kräftig aussehenden Burschen von 15 Jahren 
mit offenen Augen auf einem Stuhle sitzen. Die Arme waren im 
Ellbogen rechtwinklig gebeugt und an den Leib angezogen. Weider 
auf Zuruf, noch auf Schütteln, Bespritzen mit Wasser erfolgte eire 
Reaction. Die Pupillen waren weit, reagirten auf Lichteinfall, auf 
tiefe Nadelstiche erfolgte ein Zucken: wenn man die krampfhaft 
zebeuzten Arme mit ziemlicher Gewalt ausstreckte, blieben sie in 
de; gebrachten Stellung stehen. Die Sehnenreflexe waren ver 
stärkt. Ich sah sogleich. dass es sich um einen hysterischeu 
xrampfanfall handeln müsse. Die Mutter, die auch da war, machte 
folzende Angaben: Der Knabe sei bis auf eine Lungenentzündung 
ein Jahr zuvor immer gesund gewesen. Von 14 Kindern seien ihr 
t an Kinderkrankheiten gestorben, von 10 lebenden seien alle xe- 
sum bis auf eines, welches nach einer Hirnhautentzündung blöd- 
si.niz geworden sei und sich in Neudettelsau befinde. Der Vater 
sei am Lungenentzündung gestorben. — Unser Patient kam nun 
anscheinend ganz gesund in die Fabrik und fiel plötzlich ohn- 
mächtige um. Die Mutter widersetzte sich einer Ueberführung in's 
Krankenhaus und ich liess den Patienten in seine Wohnung 
schaffen. Als ich einige Stunden später dort anlangte, konnte ich 
im Wesentlichen denselben Status aufnehmen, wie kurz vorher. 
Gut genährter Knabe von 15 Jahren liegt bewusstlos im Bett. Die 
Augen sind weit geöfftet. die Pupillen weit, reagiren auf Licht- 
einfall: obere und untere Extremitäten und auch die Halsmts- 
eulatur sind krampfhaft gestreckt, können nur mit Anstrengung 
zebeugt werden.  Päatellarreflexe verstärkt. Patient gibt keine 
\ntwort; Mund ist fest geschlossen, es kann ihm niehts beigebrachr 
werden. Temperatur normal: Puls 70. 

Was meine Diagnose „hysterischer Krampfanfall® zu be- 
tätigen schien. war der Umstand. dass nach Aussage der 
Muiter dei Kranke plötzlich im Bette wnruhig wurde, 
sieh aufsetzte, und dass er mit Hilfe der Mutter in 
spustischem Gang nach dem Abort zing um Wasser zu 
lassen. Ich ordinirte ein Chloralklystier gegen die Krämpfe, 
und es zelang auch. dem Patienten im Laufe des nächsten Tages 
etwas Nahrung beizubringen. Im Uebrigen blieb der Zustand zwei 
Taxe lang derselbe, am 3. Tage deutete der Patient dureh Zeichen 
an. dass er uns verstände. Er schrieb auf eine Tafel. was er wollte, 
ıber er brachte keinen Laut über die Lippen. Dabei war die 
krampfhafte Streckstellung der Extremitäten immer noch vor- 
handen. Am + Krankheitstage gelang es Patienten, den Lant 
„hm berauszuhringen. Alles bezeichnete er mit diesem Laute. 

\m 5. Tage gelang es nun mir und Herrn Dr. Reis, der sich 
einize Stunden mit dem Pat. beschäftigte, durch langes Zureden 
Vorspreehen,. dureh Druck auf Kehlkopf und Zunge den Kranken 
so zu beeinflussen, dass er einige Vocale und schliesslich auch 
eirize Worte, wenn auch undentlich, hervorbrachte Auch ler 
spastische Gang wurde etwas besser, nachdem wir mit den Ge- 
lenken active und passive Bewegungen ausführten Als ieı 
nächsten Tag hinkam, begrüsste mich P. zu meiner Freude mit 
einem deutlichen „Guten Morgen, Herr Doetor!*, über Nacht hatte 
or Sliessend sprechen gelerut. Die steife Haltung beim Gehen ver- 


ı Vortrag. gehalten im Aerztlichen Verein zu Nürnberg ası 
15. Februar 1900. 





lor sich im Laufe der nächsten Tage, so dass P. als relativ geheilt 
aus der Behandlung entlassen werden konnte. 


Wieso entstand nun bei einem anscheinend ganz gesunden 
jungen Mann plötzlich ein so schwerer hysterischer Anfall? 
Hereditär scheint P. wenig belastet zu sein, denn der 
Blödsinn einer Schwester ist die Folge einer Gehirnhaut- 
entzündung, und sonst ist in der Familie von Nervenkrank- 
heiten nichts vorgekommen. Unser P. war ein guter Sehüler 
und fleissiger Arbeiter und bis auf eine Lungenentzündung immer 
gesund. Allerdings eine Thatsache deutet darauf hin, dass sein 
Nervensystem schon vorher nieht ganz in Ordnung war. Die 
Mutter erzählt nämlich, vor einem Jahre habe ihr Sohn, der 
sonst nie ähnliche dumme Streiche begangen hat, seinen früheren 
Lehrer ohne jeden Grund auf der Strasse so beschimpft, dass 
dieser Strafantrag stellte und der Angeklagte 14 Tage Gefäng- 
niss bekam. Schon damals habe der Lehrer gesagt, der Knabe 
müsste nervös sein, weil der sonst gut gezogene Mensch so ohne 
jeden Grund gegen ihn losgegangen sei. Unser P. kam nun 
ganz gesund in die Fabrik, um plötzlich ohmmächtig hinzu- 
fallen. Nachträglieh hörte ich nun, dass an diesem Tage alle 
im Betrieb beschäftigten Personen, 4 Lehrlinge und 2 Gesellen, 
mehr oder weniger heftig erkrankten. Und zwar führten es alle 
auf das Rauchen des amerikanischen Füllofens zurück, der nicht 
ganz in Ordnung war und von dem ein Ausströmen von CO-Gas 
stattfand. 

Zunächst wurde es einem Lehrling schlecht, er bekam Brech- 
reiz und heftige Kopfschmerzen, dann fiel unser P. in Krämpfe, 
endlich klagten auch die übrigen im Betrieb Beschäftigten über 
Kopfweh. Alle führten ihr Leid auf das Rauchen des Ofens 
zurück. Der Arbeitgeber bestritt mir zwar energisch, dass sein 
Ofen irgend welehe Schuld haben könne, aber er fürchtete nur, 
dass für ihn unangenehme materielle Folgen aus dem Unfall 
entstehen könnten. 

Unser P. arbeitete dem Ofen am nächsten und hat sicher 
das meiste CO eingeatlimet. Trotzdem war nach dem ganzen 
Verlaufe der Krankheit von einer eigentlichen CO-Intoxieation 
nicht die Rede, sondern der Verlauf war vielmehr der, dass durch 
die Gaswirkung bei dem jungen Manne, dessen Nervensystem 
schon vorher nieht in Ordnung war, dieser schwere hysterische 
Krampfanfall ausgelöst wurde, der später zu der vorübergehenden 
Stummheit führte. Ich will zum Schluss bemerken, dass in 
der mir zur Verfügung stehenden Literatur als Gifte, die schwer 
hysterische Zustände hervorrufen können, Alkohol und Schwefel- 
kohlenstoff genannt werden, das Kohlenoxydgas habe ich in 
diesem Sinne nirgends erwähnt gefunden. 





Aus dem baeteriologischen Laboratorium der Universitäts- 
Frauenklinik (Prof. Dr. Döderlein) in Tübingen. 


Experimentaluntersuchungen über Händedesinfection. 

Von 

Dr. Th. Paul und 

a. 0. Professor für analytische Privatdocent für Geburtshilfe 
und pharmaceutische Chemie. und Gynäkologie. 


IV. Abhandlung: 


Bacteriologische Prüfung der Hände nach vorausgegangener 
Desinfection mit Seifenspiritus (Spiritus saponatus officinalis) 
nach v. Mikulicz. 


Dr. OÖ. Sarwey, 


1. Vorbemerkungen. 


Ausgehend von der Veberzeugung, dass die Heisswasser- 
Alkoholwaschung die zur Zeit wirksamste Desinfeetionsmethode 
darstellt, und in der Absicht, diese Waschungen mit Wasser, Seife 
und Alkohol ineinem Act zu vereinigen, hat v. Mikuliez 
in die stattliche Reihe unserer modernen, chemischen Desinfee- 
tionsmittel den offieinellen Spiritus saponatus aufgenommen, 
welcher „in einer sehr glücklichen Combination Seife, Spiritus 
und Wasser enthält“. 

Schon im Jahre 1888 hatte Landsberg') in der Bres- 
lauer dermatologischen Klinik zahlreiche bacteriologische Ver- 
suche mit den verschiedensten Desinfectionsmitteln angestellt 
und hiebei auch die Wirkung des Seifenspiritus, jedoch in der 
Form des Spiritus saponatus Hebrae (Sapon. virid. 50,0, Spirit. 


', Landsberg: Zur Desinfection der menschlichen Haut 
mit besonderer Berücksichtigung der Hände. Wien 1888; Dissert. 
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Lavandul., Aq. dest. aa. 25,0) geprüft; als Versuchsobjeete dienten 
Landsberg theils exeidirte Hautstückehen von Leichen, theils 
die lebende Haut von Händen und Unterarmen. Im letzteren Falle 
fand die Keimentnahme nach der Fürbringer’'schen Me- 
thode statt, wobei an Stelle der Hölzchen ein an der Spitze und 
den Rändern abgestumpftes, schmales, festes, sterilisirtes Scalpell 
zur Verwendung kam, mit welchem die Unternagelräume, sowie 
andere Theile der Fingerflächen gründlich ausgeräumt, bezw. ab- 
geschabt und hierauf der Agar-Nährboden durchfurcht wurden. 
Der Seifenspiritus wurde stets — mit einer einzigen Ausnahme — 
in Verbindung mit warmem Wasser und nachfolgender Waschung 
mit einem Desinfieiens (5 proc. Carbolsäure, 1 prom. Sublimat- 
lösung und 1proc. Thymolalkohol) benutzt. Die von Lands- 
berg erzielten Resultate fielen zu Ungunsten des Hebra’schen 
Seifenspiritus aus. 

v. Mikuliez machte seit Sommer 1898 den Spiritus 
saponatus officinalis zum Gegenstand ausgedehnter experimen- 
teller und praktischer Untersuchungen, und theilte im Juni 1899 
seine bis dahin gewonnenen Erfahrungen über die Leistungs- 
fähigkeit des Seifenspiritus als Desinfeetionsmittel mit”). Im 
März 1900 erschien die von ihm in Aussicht gestellte ausführ- 
liche Arbeit von Hanel’), welcher auf Veranlassung von 
v. Mikuliez eine weitere methodische Durchprüfung des 
Seifenspiritus vornahm. Die Zusammensetzung des officinellen 
Seifenspiritus ist nach Hanel, beziehungsweise nach einer 
von Dr. Weigt ausgeführten Analyse folgende: 
ölsaures Kali 7,1 Proc. 
leinölsaures Kali 05 „ 
palmitinsaures Kali 13 „ 
arachinsaures Kali 13 „ 

10,2 Proc. 





Kaliseife 10,2 Proc. 





Unverseiftes Olivenöl 0,8 Proc. 


Glycerin 8 „ 
Alkohol 43,0 „ 
Wasser 45,0 „ 


Auf Grund seiner theoretischen Vorversuche gelangte Hanel 
zunächst zu dem Resultate, dass der Seifenspiritus bactericide 
Kigenschaften entfaltet, dass eine vorhergehende Waschung mit 
Wasser seine Wirkung wesentlich abschwächt und dass er 
eine nicht unerhebliche Tiefenwirkung auf thierische Gewebe 
besitzt. 

Sodann ging Hanel zur Prüfung der mit Seifenspiritus 
desinfieirten Hände über: er bediente sich zu diesem Zwecke 
zunächst sowohl der Fingereindruckmethode, als auch der 
Hölzchenmethode, begnügte sich jedoch später mit der alleinigen 
Anwendung der letzteren, mit der Begründung, dass diese weniger 
Zeit in Anspruch nehme, als die doppelte Methode und ausser- 
dem viel billiger sei. 

Nach Vornahme der Seifenspiritus-Desinfeetion wurden die 
Hände mit sterilem Wasser abgespült (im ersten Theil der Ver- 
suche) und sodann die Fingerspitzen tief in Agarschalen einge- 
drückt; ausserdem wurden alle Unternagelräume mittels steriler 
Hölzehen (an der Spitze schräg abgeschnittener Wurstspeile) aus- 
gekratzt, deren Spitzen sofort auf Agar ausgestrichen 
wurden; nachdem die Platten 3mal 24 Stunden bei 37° C. im 
Brutschrauk gestanden hatten, wurde das Endergebniss festge- 
stell. Beide Hände als Einheit genommen, erzielte Hanel 
schliesslich in 70,2 Proc. Sterilität der Platten ‘). 

Als Gesammtresultat ihrer Untersuchungen constatiren 
v. Mikuliez und Hanel, dass die nach den Vorschriften 
von v. Mikuliez vorgenommene Desinfeetion mit Spiritus 


®)v. Mikulicz: Die Desinfection der Haut und Hände 
nıittels Seifenspiritus. Deutsch. med. Wochenschr. 1899, No. 24. 

°*, Hanel: Ueber die Wirkung des Spiritus saponatus offici- 
nalis auf Mikroorganismen und seine Verwendbarkeit zur Des- 
infection der Hände und Haut. Beiträge zur klin Chir. Tübingen 
1900, Bd. 26, Heft 2, S. 475. 

‘) Hanel spricht in diesen Fällen von Sterilität der „Hände“ 
(vergl. 1. ec. S. 497); wir halten aber Keimfreiheit der Platten nicht 
ohne Weiteres für identisch mit Keimfreiheit der Hände; Gott- 
stein betont mit Recht, dass den noch inficirt gefundenen 
Händen, d. h. den keimhaltigen Platten, eine grössere Bedeutung 
zukommt, als den sterilen, d. h. denjenigen, bei welchen keine 
Keime auf den Platten aufgingen, da im ersteren Fall ein positiver, 
sicher beweisender Befund, im letzteren ein negatives, möglicher- 
weise durch Versuchsfehler vorgetäuschtes Resultat vorliegt. Vergl. 
Gottstein: Beobachtungen und Experimente über die Grund- 
y der Asepsis, Beiträge zur klinischen Chirurgie, Bd. 25, H. 2, 
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saponatus officinalis die Hände, sowie die Haut des zu 
Operirenden so weit keimarm zu machen im Stande ist, „als 
es nach unseren heutigen Kenntnissen überhaupt möglich ist; 
jedenfalls so weit, dass wir die von der Haut und unseren Händen 
den ÖOperationswunden drohende Infeetionsgefahr sicher besei- 
tigen können“. Der Seifenspiritus erfüllt nach den genannten 
Autoren die beiden Hauptbedingungen für ein gutes Haut- 
desinfeetionsmittel: er macht „die Hände in kurzer Zeit keimfrei 
oder doch wenigstens keimarm“ und übt „keinen schädigenden 
Einfluss weder auf die Haut noch auf den Gesammtorganismus“ 
aus’). 

Von Fritsch wird der Seifenspiritus schon seit 10 Jahren 
für die Desinfeetion der Haut an der Operationsstelle praktisch 
verwendet (vgl. sein Lehrbuch der Frauenkrankheiten). 

Weitere, von anderer Seite gesammelte Erfahrungen über 
die Seifenspiritusdesinfeetion stehen zur Zeit noch aus; um 
so mehr schien es uns angezeigt, eine Nachprüfung dieses neuen 
und vielversprechenden Desinfectionsverfahrens mit unserer Ver- 
suchsmethode vorzunehmen. 


2. Versuehsanordnung. 


Es bedarf kaum besonderer Erwähnung, dass wir bei der 
Prüfung der v. Mikuliez’schen Desinfeetionsmethode dessen 
Vorschriften auf das Genaueste eingehalten haben: Die Hände 
wurden ohne vorhergegangene Waschung zunächst mit einem in 
Seifenspiritus getauchten, sterilen Mulltupfer unter gleich- 
mässiger Berücksichtigung aller Hautstellen abgerieben und 
sämmtliche Unternagelräume mit dem Braatz’schen Nagel- 
reiniger ausgekratzt. Diese Vorbereitungsprocedur mit Mull- 
stückcehen ist nach v. Mikulicz nur dann erforderlich, wenn 
die Hände mit sichtbarem Schmutz verunreinigt sind; obwohl 
letzteres bei den Händen unserer Versuchspersonen nur aus- 
nahmsweise der Fall war. haben wir dennoch vorgezogen, bei allen 
Versuchen die Hände 3 Minuten lang einer derartigen vor- 
bereitenden Reinigung zu unterwerfen, davon ausgehend, dass 
der Begriff „sichtbaren Schmutzes“ immerhin ein relativer ist, 
und dass die Reinheit auch im gewöhnlichen Sinne des Wortes 
bei solehen Händen, welehe mehrere Stunden und länger nicht 
mehr gewaschen worden sind, möglicher Weise angezweifelt 
werden könnte. 


Nun folgte die eigentliche Desinfeetion, bestehend in einer 
nach der Uhr controlirten, 5 Minuten lang fortgesetzten ener- 
gischen Behandlung beider Hände und Unterarme in einer 
zweiten Schale mit Seifenspiritus und unter Zuhilfenahme einer 
sterilen Bürste. 

Mittels unserer ausführlich geschilderten Versuchsanordnung 
haben wir hier, wie bei der Prüfung der Heisswasseralkohol- 
desinfeetion °), im Ganzen 12 Versuchsreihen zur Ausführung ge- 
bracht, an welchen sich zu verschiedenen Zeiten verschiedene mit 
der Desinfeetionspraxis völlig vertraute Personen betheiligten. 

Die Keimentnahme der Hände geschah in der früher be- 
schriebenen Weise für die Handflächen, die Nagelfalze und die 
Unternagelräume gesondert und kam stets 3mal zur Ausführung, 
so dass für jede einmalige Prüfung der Hände 9 Culturen an- 
eclegt wurden. Nachdem der primäre Keimgehalt der trockenen 
Tageshände festgestellt war, folgte die oben angegebene Des- 
infeetion, an welche sich eine Abspülung der Hände mit warmem, 
sterilem Wasser anschloss. Nunmehr gingen die Hände sofort 
in den sterilen Kasten ein und wurden in demselben ohne Weiteres 
ein 2. Mal geprüft, sodann ein 3. Mal nach einer 5 Minuten langen 
Waschung in 40° C. heissem, sterilem Wasser, ein 4. Mal nach 
5 Minuten langem Scheuern in 40° C©. heissem, sterilem Sand- 
handbad, endlich ein 5. und letztes Mal durch Abschaben der auf- 
geweichten Epidermis mit dem scharfen Löffel. Auch der Keim- 
gehalt der Badewässer nach ihrer Benutzung wurde durch Ver- 
impfung von ea. 1 cem Wasser auf Agarnährböden ermittelt. Nie- 
mals wurde eine ausgedehnte Controlprüfung aller in und ausser 
dem sterilen Kasten verwendeten sterilisirten Gegenstände ver- 
absäumt. 

Schon v. Mikuliez hat darauf hingewiesen, dass eine 
völlige Befreiung der desinficirten Hände von dem Seifenspiritus 
vor der Verimpfung auf den Nährboden nicht möglich ist, aber 
auch überflüssig erscheint, da stark verdünnter Seifen- 
spiritus keine nachweisbaren entwicklungshemmenden Eigen- 





%) 1. c. S. 498. 
*) Diese Zeitschr. 1899, No. 51. 
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bedeutet steril. 
bedeutet wenige Keime (1 bis ca. 20 Stück). 


nach v. Mikulicz. 


Die Tabelle umfasst 12 Versuchsreihen. Jede Horizontalreihe veranschaulicht den Keimgehalt der Hände einer und derselben Vorsuchs- 
person während der einzelnen, zeitlich aufeinander folgenden Versuchsabschnitte. 


TZ7Z/ZZZZA bedeutet viele Keime (ca. 20 bis ca 80 Stück). 


EEE bedeutet sehr viele Keime (über 80 Stück). 














Vor der Be- 
handlung mit 


Nach der Behandlung mit Seifenspiritus 
(Prüfung im sterilen Kasten) 




















Bemerkung: 



































































































































































































© Seifenspiritus nite 
= Keimgehalt 
= der Hände 
e Theile der ar — Hierauf 5 Minuten langes | jpierauf 5 Minuten langes 
2 L Hände, welche ee Badender mitSeifenspiritus| geneuern der Hände in Schliesslich Abschaben 
‚Ö Versuchs- an M N.° | behandelten Hände in ER RR P der Hände mit dem 
er auf ihren Keimgehalt | mit Mu F 5 einem 40° C. heissem en Lat 
A aus u 400 C. heissem sterilem ee scharfen Löffel. 
5 person Keimgehalt ge- der reinigern u Wasser 
5 prüft wurden. | Tageshände Fast Sad 
= f ng nd = EBENEN: Er Keimzehsit age 
BE 5 Min. langer | wol Fat ö | Keimgeha e. i x 
R Bearbeitung Keimgehalt | u Er der mit en en 
er - Bad “es | gebadeten | Sandhand- zn. = der linken | der rechten 
spiritus Jassers a scheuerten er im e' 
Türe “ ei — en Hände Hand A Hand 
2 j 4 6 | 7 8 9 10 | 1 
Handflächen RE VZZELLELL VZILLLLL. 
1 | Prof. Döderlein Nagelfalze RE RER En | En | 177777 | DZ | EEE 
Unternagelräume | 77772 1 ZZ Dr 
Handflächen ZB \\ I — | 
2 | Prof. Döderlein Nagelfalze EEE | | | ee) ZZ 
Unternagelräume | EE | EEE EEE 3 
Handflächen VZZLLLHLL 
5 | Prof. Döderlein Nagelfalze EEEEN RER 
Unternagelräume | 
Handflächen WHHTRTIER Bo EG 
4 | Prof. Döderlein Nagelfalze DIITIIZZ [ Dre VZZITILLZ 
Unternagelräume | u EN 
u . . —— u 
Handflächen | ı BZ | 
5 | Prof. Döderlein Nagelfalze EEE TZZZZZZ2 EEE mia | u r 
Unternagelräume | 0] | 
Handflächen BERREFE 
6 Dr. Knauer Nagelfalze 0] Re | Il IL J 
Unternagelräume | | — 
Handflächen En VZZLIHL 
7 Prof. Paul Nagelfalze EEE TZZZZZZ2. \ BZZZZZ> \ EEE | 1::::::::::) | EEE | 777772 
Unternagelräume | EEE DI VZILLLLLE 
Handflächen | N a — 
8 Dr. Sarwey Nagelfalze OR: L I} ir J 
Unternagelräume | VZILLLIHLL 
Handflächen zum WZZIZZLLR 
9 Dr. Sarwey Nagelfalze WIHHHTIIE BZZZZZL VILLA \ WEILE EEE 
Unternagelräume | VIILLLLLL 
j Handfläcken | IZZZZ | 
10 | Dr. Schmidt Nagelfalze BEER EEE EN 0] 
Unternagelräume | N GEBE 
Handflächen SER 
11 Dr. Schmidt Nagelfalze a3 WHHHHHHEEL IZZzz2| 5577 | | EN 
Unternagelräume | WZZLLLIER 
Handflüchen | u | LI SEE 
12| Dr. Wickel Nagelfalze II | ZZZZZ | I | 
Unternagelräume | ZZZ2 ILL | ] a 





Die in der Rubrik 3 befindlichen Angaben über die Theile der Hände, welche auf ihren Keimgehalt geprüft wurden, beziehen sich nur auf 
die Rubriken 4, 5, 7 und 9. 
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schaften mehr entfaltet. Diese Thatsache wird durch diejenigen 
unserer Versuchsplatten bestätigt, in welchen trotz der unver- 
meidlichen geringfügigen Uebertragung von Seifenspiritus mehr 
oder weniger zahlreiche Culturen aufgegangen sind. Ausserdem 
haben wir zur Sicherstellung dieser Verhältnisse folgende Vorver- 
suche angestellt: in 12 von 18 Petri’schen Schalen wurden die 
15 ccm des flüssigen Agarnährbodens mit Seifenspiritus in der 
Weise vermischt, dass denselben je 3mal %, 1, 1% und 2 cem 
Spirit. saponat. zugefügt wurden, während die übrigen 6 Petri- 
schen Schalen keinen Zusatz erhielten; nun wurden in allen 18 
Schalen Culturen von Hautkeimen angelegt, welche mittels 
Hölzcehen von denselben Tageshänden abgenommen waren. Das 
Resultat war, dass auf allen mit Seifenspiritus versetzte: Agar- 
platten ebenso reichliche Colonien auftraten, wie auf den nicht 
mit Seifenspiritus versetzten. Auch Hanel wies auf schräg er- 
starrtem Agar, welchen er vor der Eıstarrung mit mehreren 
Tropfen Seifenspiritus vermischt hatte, ein Wachsthum von 
Staphylocoecen nach und stellte hierdurch fest, dass die Ueber- 
tragung von kleineren Mengen Seifenspiritus belanglos ist. 


(Versuchstabelle siehe vorige Seite.) 


3. Versuchsergebnisse. 

Wie aus den in der vorstehenden Tabelle niedergelegten 
Resultaten ersichtlich ist, haben wir etwas weniger günstige Re- 
sultate erhalten, als vv Mikuliez und Hanel, eine Differenz. 
welche zum Theil in der oben erwähnten Verschiedenheit der 
beiderseitigen Versuchsmethoden begründet sein dürfte; doch 
befinden wir uns mit den genannten Autoren insofern in Ueber- 
einstimmung, als wir mit der Seifenspiritusdesinfeetion zwar 
keine Keimfreiheit, aber eine erhebliche Keimverminderung der 
Hände erzielt haben. 

Da die v. Mikulicez’sche Seifenspiritusdesinfecetion 
der Ahlfeld’schen Heisswasseralkoholdesinfeetion (vergleiche 
unsere 2. Abhandlung, diese Zeitschrift 1899, No. 51) in Bezug 
auf ihre Desinfeetionskraft mindestens gleich kommt, so be- 
sitzt dieselbe, abgesehen von der Geruchlosigkeit, Ungiftigkeit 
und Tiefenwirkung des Seifenspiritus, vor der letzteren den 


schon von v. Mikuliez hervorgehobenen Vorzug der 
Zeitersparniss, eine ‚Eigenschaft, welche für jeden 
ausgedehnteren chirurgischen und geburtshilflichen Betrieb 


schwer in’s Gewicht fällt. 
Der gleichfalls von v. Mikuliez und Hanel erwähnte 


Nachtheil, dass die mit Seifenspiritus desinfieirten Hände eine: 


Glätte und Schlüpfrigkeit annehmen, welche die operative Thätig- 
keit, insbesondere die Handhabung der Instrumente und die An- 
legung der Wundnaht nicht unbeträchtlich erschweren, ist leicht 
dadurch auszuschalten, dass die Hände nach erfolgter Desinfec- 
tion in 1prom. Sublimatlösung getaucht (Hanel) oder von Zeit 
zu Zeit in sterilem Wasser abgespült werden; wenn in Hand- 
schuhen operirt wird, wie dies in der v. Mikuliez’schen Klinik 
principiell geschieht, so kommt der angeführte Nachtheil über- 
haupt nicht in Betracht. 

Dagegen haben wir bei der in kurzen Zwischenräumen öfters 
wiederholten Anwendung der Seifenspiritusdesinfeetion, welcher 
sich seit der von Mikuliez’schen Veröffentlichung Herr 
Prof. Döderlein und der Eine von uns zu Operationszwecken 
regelmässig bedienen, zwar niemals an der Haut der 
Hände, wohl aber an der empfindlicheren Haut der 
Unterarme, besonders wenn dieselben tüchtig gebürstet 
wurden, eine ekzematöse Reizung beobachtet, welehe mit recht 
unangenehmen und lästigen Empfindungen verbunden war, 
obgleich sie meist in kurzer Zeit ohne weitere Schädigung 
der Haut wieder verschwand. Wir möchten übrigens diesen 
Nachtheil, welcher in ähnlicher Weise auch beim Bürsten 
der Arme in Sublimat, Alkohol und Lysol sich bemerkbar 
macht, zum Theil wenigstens auf Rechnung der intensiven Be- 
arbeitung mit der Bürste setzen, welche für die glatte Haut der 
Unterarme wohl entbehrlich ist, da diese nachgewiesenermaassen 
leichter, rascher und sicherer desinfieirt werden kann, als die 
ITaut der Hände. 

Im Einzelnen ergeben sich aus unseren 12 Versuchsreihen 
folgende Resultate: 

1. Von den unvorbereitetten Tageshänden können bei 
allen Versuchspersonen mittels harter, steriler Hölzchen zahl- 
reiche Keime entnommen werden. 





2. Nach 3 Minuten langer vorbereitender Behandlung der 
Hände mit sterilen Mulltupfern und sterilem Nagelreiniger in 
Seifenspiritus und hierauf folgender 5 Minuten langer ener- 
gischer Bearbeitung der Hände mit Seifenspiritus und steriler 
Bürste konnten nur bei 1 von 12 Versuchsreihen keine Keime 
entnorümen werden; bei 8 Versuchsreihen gingen durchschnitt- 
lich wenige, bei 3 viele Keime auf. 

3. Nach 5 Minuten langem Verweilen der mit Seifenspiritus 
behandelten Hände unter Waschbewegungen in einem Handbad 
von ca. 40° C. blieb das Waschwasser nur l1mal steril; 5 mal 
waren wenige, 6mal viele Keime in das Waschwasser über- 
gegangen. 

4. Nach diesem Handbad blieben die Hände bei keiner von 
12 Versuchsreihen steril; bei 6 Versuchsreihen wurden wenige, 
bei 5 viele und bei 1 sehr viele Keime entnommen. 

5. Nach hierauffolgendem 5 Minuten langem Seheuern der 
Hände mit Sand und Wasser von ca. 40° C. blieb der Sand nie- 
mals steril; bei 5 unter 11 Versuchsreihen enthielt das Sand- 
handbad wenige, bei 3 viele und bei weiteren 3 sehr viele Keime. 

6. Nach diesem Sandhandbad konnten bei allen Versuchs- 
reihen mit dem Hölzchen Keime von den Händen entfernt 
werden; bei 6 von 11 Versuchsreihen wurden wenige, bei 4 viele 
und bei 1 schr viele Keime entnommen. 

7. Von den durch die Bäder und die mechanische Bearbeitung 
stark macerirten Händen liessen sich mit dem scharfen Löffel 
leicht reichliche Epidermistheile abschaben; diese Geschabsel 
blieben bei 2 von 11 Versuchsreihen steril; bei 5 Versuchsreihen 
hatten sich wenige, bei 4 sehr viele Keime zu Colonien ent- 
wickelt. 

Vorstehende Ergebnisse lassen sieh dahin zusammenfassen: 

Normale mit zahlreichen Keimen behaf- 
tete Tageshände erleiden dureh die Seifen- 
spiritusdesinfeetion nach y. Mikuliez eine 


derartige Aenderung in ihrer bacteriologi- 
schen Beschaffenheit, dass ihnen im Ver- 


vorher nur sehr wenige Keime mit 
harten Hölzehen entnommen werden können; 
nach längerem Aufenthalt der Hände in 
warmem Wasser und wiederholter mecha- 
nischer Bearbeitung wird die Abnahme von 
mehr oder weniger zahlreichen Keimen in 
allen Fällenermöeglicht. 


eleich zu 





Zur Einwanderung von Fremdkörpern in den Dünn- 


darm nach Laparotomie. 
Von Dr. Wunderlich in Neudorf (Erzgeb.). 

Zu dem Ref. in No. 6, S. 202 der Münch. med. Wochenschr. 
„Ein Fall von Einwanderung einer bei Laparotomie zurück- 
gelassenen Compresse in den Dünndarm“ von Merttens- 
Düsseldorf kann ich folgenden Fall mittheilen: 

Derselbe betrifft eine 56 jährige Dame, Frau Oe. aus S8., bei 
welcher 1899 wegen allgemeiner Beschwerden ziemlich ernster 
Natur eine Ovarialeyste per Laparotomie entfernt wurde. Es war 
eine nicht ganz einfache Exstirpation in Folge mehrfacher, ent- 
zündlicher Verwachsungen. Erst fieberloser typischer Verlauf der 
Reconvalescenz. Wohlbefinden. Nach 3, Monat plötzlich ein» 
unmotivirte Diarrhoe. Bei einer der Stuhlentleerungen erhob die 
Dame ein enormes Geschrei, „weil ihr die ganzen Gedärme fort- 
gingen“. Die anwesende Schwester war nicht so ängstlich. 
sah uach und entfernte eine Compresse von 21 em Breite und 
106 cm Länge. Die Diarrhoe sistirte, die Frau ist heute noch ze- 
sund und der Hausarzt hebt wohl noch diese Reminiscenz an die 
Laparotomie an heimlicher Stelle auf. 


In einem zweiten Falle handelte es sich um eine Chole- 
eystectomie wegen heftiger, sehr häufiger Kolik. Die ärmliche 


Patientin, Frau R. aus C., 39 Jahre alt, war schon sehr anaesmisch, 
ikterisch und stark geschwächt. Die Exspiration gelang relativ 
leicht. Die Patientin erhob sich. erlag aber ganz unerwartet 
36 Stunden post operat. unter dem Bilde eines Herzeollapses. Herr 
Dr. S.. der die Section vornahm, theilt mir unter Anderem (Aneu- 
rysma der Aorta etc.) auch noch mit, dass in der Bauchhöhle keine 
irgend welche nennenswerthe Blutung. keine peritonitischen Er- 
scheinungen sich gefunden hätten, wohl aber in der Gegend der 
Linea innominata. pelvis in der freien Peritonealhöhle ein Lein- 

randtuch, etwa von der Grösse eines kleinen Taschentuches und 
von ähnlicher Form; was aber zum Exitus in keiner Beziehung ze- 
standen habe. Nähere örtliche Angaben konnte ich leider nicht 
erlangen. Es war eines von den Tüchern, die ich stets zum Unter- 
lagern bei Operationen am Rumpfe, in antiseptische Lösungen 
eingetaucht, benutze; trotzdem ich sie vor und nach jedem Ein- 
griffe, ebenso wie die Instumente, zählen liess. Seitdem zähle ich 
selbst. 





4* 








972 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





No. 28. 





Referate und Bücheranzeigen. 


0. Busse: Das Sectionsprotokoll. Berlin 1900. Verlag 
von Rich. Schötz. Preis 4 Mark. 

Es könnte scheinen, als ob es bei der grösseren Anzahl von 
existirenden anerkannt guten Lehrbüchern der Seetionstechnik 
überflüsig wäre, dem Anfänger noch eine besondere Anleitung 
für die Abfassung des Seetionsprotokolles in die Hand zu geben. 
Wer aber, wie Referent, seit längerer Zeit bei der Abhaltung von 
Seetionseursen thätig ist, der wird das vorliegende Werkchen 
mit wahrer Freude begrüssen und dasselbe allen Studirenden 
und allen Aerzten, welehe Obductionen auszuführen und ein Be- 
fundprotokoll hierüber aufzunehmen haben, auf das Angelegent- 
lichste empfehlen können. In nahezu allen vorhandenen „Sec- 
tionsteehniken“ ist eben der Besprechung der Technik ein un- 
verhältnissmässig breiter Raum gewidmet, der wichtigere Theil, 
die aetenmässige Niederlegung des erhobenen Befundes kommt 
dabei zu kurz. Nun lässt sich aber erfahrungsgemäss die Technik 
auch beim Studium der vorzüglichsten Beschreibung schliesslich 
doch nur durch Uebung erlernen, für die Abfassung des Proto- 
kolles müssen dem Secanten jedoch von vornherein gewisse Ge- 
siehtspunkte vorschweben, damit dasselbe einerseits umfassend 
und erschöpfend, andererseits präeis wird. Und gerade hierin 
pflegt beim Anfänger eine oft unglaubliche Unbehülflichkeit und 
Verwirrung zu herrschen; nebensächliche Dinge werden in brei- 
tester Ausführung beschrieben, während die Darstellung der 
wesentlichen pathologischen Veränderungen oft Vieles oder Alles 
zu wünschen übrig lässt. 

Diesem oft empfundenen Uebelstand sucht Busse in seiner 
Anleitung zu begegnen und man muss sagen, dass er diese Auf- 
gabe in ganz ausserordentlich glücklicher Weise gelöst hat. Alles, 
was das Protokoll enthalten muss und was bei der Section zu 
beachten ist, erscheint nämlich in die Gestalt von Fragen ein- 
xekleidet, die so abzefasst sind, dass sie in ihrem Wortlaut wo- 
möglich die normale Beschaffenheit des Organs einschliessen. 
Dadurch wird eine Reihe von unschätzbaren Vortheilen erreicht. 
Vor Allem wird damit der viel gebrauchte und missbrauchte 
Begriff „normal“, dem man in Anfängerberichten so häufig 
begegnet, vollständig beseitigt. Eine einfache Wiederholung der 
Frage in bejahender Form gibt den normalen Befund an, 
während der Obducent eben durch die präcise Fragestellung so- 
fort auf jede Abweichung von der Norm aufmerksam gemacht 
wird. In speciellen, durch den Druck hervorgehobenen An- 
merkungen ist angegeben, zu welchem Zweck bei den einzelnen 
Organen die gewählten Fragen angewendet worden sind und 
durch welche pathologisch - anatomischen Processe der ab- 
weichende Befund hervorgerufen wird. 

Auf diese Weise wird der Lernende auch mit der richtigen 
Anwendung der Termini techniei vertraut gemacht. 

Es ist nun nicht zu leugnen, dass durch diese Methode leicht 
ein gewisses Schematisiren in den Seetionsbefund hineinge- 
raren werden kann, aber es ist jedenfalls besser, der Anfänger 
gewöhnt sich zuerst an ein bestimmtes Schema, von dem er sich 
bei vorgeschrittenen Kenntnissen immerhin bis zu einem ge- 
wissen Grade emaneipiren mag, als dass er seinen Seetionsbericht 
ungenau abfasst. 

Dem regulären Gang der Section sind angefügt eine Dar- 
stellung des Befundes der wichtigsten Vergiftungen (bei denen 
nur noch eine kurze Angabe des event. chemischen Nach- 
weises sehr erwünscht wäre), ferner die abweichenden Maass- 
nahmen bei der Seetion des Neugeborenen, ein Musterprotokoll 
und das preussische Seetionsregulativ für gerichtliche Ob- 
duetionen, nach dessen Vorbild das bayerische Regulativ ja be- 
kanntlich auch gearbeitet ist. 

Einige sehr sorgfältig und übersichtlich ausgeführte Figuren 
iiber die Seetionstechnik des Herzens und des Gehirnes unter- 
stützen den betreffenden Text. Die Ausstattung des Buches ist 
eine vorzügliche und sehr bequeme. Dürck- München. 


M.SängerundO.v.Herff: Encyklopädie der Geburts- 
hilfe und Gynäkologie. Leipzig, F.C.W. Vogel. 1900. Etwa 
20 Lieferungen ä 2 Mark. 

Der Erfolg, den die grossen Realeneyklopädien der Mediein 
errungen haben, deren hoher Anschaffungspreis jedoch vielen 
Aerzten, besonders den Speecialärzten, den Erwerb derselben er- 
schwerten, hat die Verlagsbuchhandlung veranlasst, seit Anfang 
dieses Jahres eine Sammlung von kürzeren, von einander voll- 





ständig unabhängigen Encyklopädien der Medicin aus deren ver- 
schiedenen Specialgebieten herauszugeben. Geplant sind Ency- 
klopädien der Ohrenheilkunde (bereits erschienen), der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten, der Hygiene, der Augenheilkunde, der 
Chirurgie und der Geburtshilfe und Gynäkologie. Von der letzt- 
genannten, deren Herausgabe S. und v. H. in Verbindung mit 
einer grossen Zahl bekannter Fachgenossen übernommen haben, 
liegen die ersten 4 Lieferungen (Aachen—Caleiumearbid) vor. 
Das ganze Werk ist auf etwa 20 Lieferungen berechnet, deren 
jede 3 Bogen umfasst und 2 M. kosten soll. Als Tendenz des 
Werkes bezeichnen die Herausgeber, dass es ein Nachschlagebuch 
sein soll, das besonders den Bedürfnissen des praktischen Arztes 
Rechnung trägt, vor Allem also die klinische Darstellung, Dia- 
gnose und Therapie in den Vordergrund der Besprechung stellen 
wird. Alles theoretisch und praktisch Wissenswerthe soll in einer 
solchen Gedrängtheit vorgeführt werden, dass der wissenschaft- 
lich thätige Forscher ebenso wie der vielbeschäftigte Arzt sich 
daraus Rath erholen kann. 

Die Namen der Herausgeber und Mitarbeiter bürgen dafür, 
dass das Werk auf der Höhe moderner Forschung stehen und 
seinen Zweck erfüllen wird. Wir werden nach Vollendung der 
Encyklopädie noch einmal eingehender auf dieselbe zurück- 
kommen. Jaff&- Hamburg. 


Eugen Jonas: Symptomatologie und Therapie der naso- 
genen Reflexneurosen und Organerkrankungen, ihre Wichtig- 
keit für den prakt. Arzt und ihre forensische Bedeutung. 
Liegnitz, Verlag von C. Seyffarth. Preis 5 Mark. 


Der nüchternen Kritik konnten die zahlreichen Utopien und 
sanguinischen Hoffnungen, die sich früher an die Behandlung 
der nasalen Reflexneurosen geknüpft hatten, absolut nicht Stand 
halten. Dass die Enthusiasten aber immer noch nicht ausge- 
storben sind, beweist der Verfasser des vorliegenden Buches, 
in welchem der Stamm sicher constatirter Thatsachen von einen 
üppigen Gerankevon Phantasiepflanzen umwuchert ist. Die mitge- 
theilten zahlreichen Krankengeschichten liefern den deutlichen 
Beweis, dass die Kritik nicht die starke Seite des Verfassers ist; 
sie sind oft sehr ergötzlich und betreffen hauptsächlich hysterisch- 
neurasthenische Individuen, bei denen bekanntlich jeder Eingriff 
an einem beliebigen Körpertheile die Krankheitssymptome für 
einige Zeit zum Verschwinden bringt. An zahlreichen Stellen 
möchte Verfasser seine persönliche Ueberzeugung für sicher an- 
erkannte Wahrheit ausgeben, oder er glaubt aus halben Erfolgen 
auf Heilung schliessen zu dürfen, auch wenn sich die Kranken 
seiner weiteren Behandlung entzogen! Der Hyperaemie der 
Nasenschleimhaut, von welcher Niemand mit Sicherheit anzu- 
geben vermag, wo dieselbe anfängt, pathologisch zu sein, Hyper- 
plasie der Muscheln, Wucherungen in der Rima olfactoria ete. 
werden äusserst schwere Erscheinungen in die Schuhe geschoben. 
Wuthausbrüche werden durch Cocainbepinselungen beeinflusst 
(S. 39), die bodenlose Frechheit der Dienstboten gegen die 
Herrschaften und der beständige Wechsel der letzteren mit den 
ersteren, S. 42), Zerfahrenheit, Zerstreutheit, Absonderlichkeiten, 
Fingerunruhe, Gesichterschneiden, Epilepsie und eine grosse 
Anzahl von schweren Psychosen werden vom Verfasser auf 
krankhafte organische Veränderungen, darunter auch solche der 
Nase, zurückgeführt. 

Das Stärkste aber leistet derselbe mit seiner Ansicht, dass 
Sittlichkeitsverbrechen, Meineid, Diebstahl, Kleptomanie etc. 
ebenfalls durch Nasenerkrankungen hervorgerufen werden 
können. 

Ob freilich die deutschen Richter auf die wissenschaftlichen 
Gutachten des Herrn Verfassers Gewicht legen werden, dürfte 
eine andere Frage sein. Wer erfahren will, wie man es machen 
muss, um eine Speecialität in Misscredit zu bringen, dem sei die 
Leetüre des Buches dringend empfohlen. Schech. 


Goldzieher: Therapie der Augenkrankheiten. Leipzig 
1899 und 1900. Veit & Comp. Preis 10 Mark. 

Bei diesem in zweiter Auflage erschienenen Handbuche ist 
Verf. von eigener langjähriger Erfahrung ausgegangen und hat 
von Anderen nur Erprobtes aufgenommen. Für die Operationen 
sind nur die Indicationen gestellt, für einige jedoch, welche auch 
dem praktischen Arzte zufallen, wird eine genauere Beschreibung 
gegeben. Das Buch ist anziehend und lehrreich geschrieben und 
kann, da es vorzugsweise die häufiger vorkommenden Augenkrank- 








10. Juli 1900. 
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heiten berücksichtigt und auch klar dargestellte Anhaltspunkte 
für deren Diagnose gibt, dem praktischen Arzte sehr ‘empfohlen 
werden. 

Auf die Einzelheiten kann hier nicht eingegangen, doch 
mag hervorgehoben werden, dass zum Badegebrauch der land- 
schaftlich schöne ungarische Plattensce empfohlen wird, da er 
sich bei seiner warmen Temperatur und seinem feinen Strand- 
sande besonders bei skrophulösen Augenaffeetionen erethischen 
Charakters eignet. Seggel. 


Prof. Dr. Lassar-Cohn- Königsberg i. Pr.: Einführung 
in die Chemie in leichtfasslicher Form. Mit 58 Abbildungen 
im Text. Hamburg und Leipzig. Verlag von L. Voss. 189. 
Preis 4 Mark. 

Hier in München ist der Verfasser des vorliegenden Buches 
auf das Vortheilhafteste bekannt durch seine im Volkshochschul- 
verein abgehaltenen Vorträge. Aus den Bestrebungen letzterer 
Vereine heraus ist das Buch auch entstanden, indem diese „Ein- 
führung“ für den Anfänger, für den specieller Vorkenntnisse in 
der Chemie gänzlich entbehrenden Laien ein Hilfsmittel werden 
soll, das im Vortrage Gehörte und Gesehene auch wirklich dauernd 
zu behalten. Ein Buch, das für die Bearbeitung seines Stoffes bei 
dem Leser so gut wie keine Voraussetzungen macht, ausser etwa 
den so viel berufenen gesunden Menschenverstand, stellt an die 
Darstellungskunst seines Autors ungewöhnliche Anforderungen, 
denn es ist schwer, sich bei jeder Zeile und jedem Worte auf den 
Nullpunkt des laienhaften Verständnisses zu begeben und von 
hier aus die Grundbegriffe und wichtigsten Capitel einer Wissen- 
schaft, wie der Chemie, aufzubauen. Der Verfasser hat seine 
Aufgabe meines Erachtens ganz vortrefflich gelöst; das maass- 
gebendste Urtheil aber müsste wohl z.B. der Absolvent des 
humanistischen Gymnasiums — wenigstens meiner damaligen 
Species — haben, der an die Chemie mit aller nur denkbaren 
„Unbefangenheit“ herantrat. Die Auswahl der einzeln bearbei- 
teten Capitel halte ich für sehr gut und zweekmässig. Schrittehen 
für Schrittehen führt der Verf. seinen Leser vorwärts durch das 
weite Feld der anorganischen und organischen Chemie, an sorg- 
sam gewählten Experimenten den Stoff erläuternd. Für jeden 
Gebildeten ist das Buch eine höchst anregende Lectüre und bleibt 
immer sehr ferne von dem Krebsschaden unserer Tage, die Halb- 
bildung zu fördern. Auf Einzelheiten soll hier nieht eingegangen 
werden. Besonders dürfte sich das Buch auch für die am ersten 
Beginn des medieinischen Studiums Stehenden empfehlen, als 
„Einführung“ in die ersten Collegstunden der Chemie. 

Dr. Grassmann- München. 


Die 10. Auflage des Taschenbuchs der mediein.-klin. Dia- 
gnostik von Seifert und Müller (Wiesbaden, Verlag von 
J. F. Bergmann, 1899) ist um verschiedene grössere und 
kleinere Capitel (Abfassung der Krankengeschiehten, Hautkrank- 
heiten, acute Vergiftungen, Röntgenstrahlenuntersuchung ete.) 
bereichert und der bisherige Inhalt einer gründlichen Um- 
arbeitung und zeitgemässen Vervollständigung unterzogen 
worden. Die zahlreichen Vorbemerkungen aus Physiologie und 
Pathologie werden dem Anfänger das Verständniss erleichtern; 
auch hat die Uebersichtliehkeit in der Anordnung des Stoffes 
noch gewonnen. Scehütz- Wiesbaden. 


Encyklopädie der Therapie. IIerausgegeben von 0. Lieb- 
reich, unter Mitwirkung von M. Mendelsohn und 
A. Würzburg. 3 Bände Berlin, A. Hirschwald 1896 
bis 1900. Preis 72 Mark. 

Die in diesen Blättern wiederholt angezeigte Eneyklopädie 
liegt jetzt mit dem Erscheinen der Schlussabtheilung des 3. Bandes 
vollständig vor. Das Werk bietet mehr als der Titel verspricht, 
da es sich nicht auf die Therapie im eigentlichen Sinne be- 
schränkt, sondern alle Diseiplinen, auf denen die Therapie sich 
aufbaut, wie Chemie, Botanik, Arzneimittellehre, Balneologie ete., 
sowie die Beschreibung der zu behandelnden Affeetionen, in den 
Bereich der Darstellung zieht. Es ist dadurch eine ausser- 
ordentliche Reichhaltigkeit erzielt worden und man wird das 
Buch nicht leicht aufschlagen, ohne die gesuchte Information, 
wenn auch z. Th. in kürzester Form, zu erhalten. Für die Ge- 
diegenheit der einzelnen Artikel, die sämmtlich gezeichnet sind, 
bürgt die Liste der Mitarbeiter, die durchweg bekannte und an- 
gesehene Namen aufweist. Das praktische und nützliche Werk 


wird sich wohl bald einen grossen Leserkreis erwerben. 





Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Medicin. 1900. No. 26. 


Eugen Fromm: Welche klinische Bedeutung besitzen 
ephemere, auf den Aufnahmetag im Krankenhaus beschränkte 
Temperatursteigerungen. (Aus der III. medicinischen Klinik der 
kgl. Charitö in Berlin.) 

Verfasser suchte festzustellen, welche Krankheiten am 
häufigsten mit Aufnahmefieber einhergehen. Er ging dabei spe- 
ciell von der Absicht aus, die Resultate einer solchen Aufstellung 
dahin zu prüfen, ob unter den Fällen von Aufnahmefieber die 
Fälle von Lungentubereulose einen besonders grossen Procentsatz 
darstellen und ob es möglich wäre, daraus einen Gewinn für die 
Diagnose zu ziehen. Unter mehr als 2000 Krankengeschichten fand 
F. 100 Fälle von Aufnahmefieber. Dieselben erstrecken sich auf 
folgende Krankheiten: Krankheiten des Respirationsapparats und 
der Pleura 49: a) Phthisis pulm. 24, b) Bronchitis 10, ©) Pleu- 
ritis 10, d) Lungenemphysem 3, e) Pneumonie 2. Gelenk- und 
Muskelrheumatismus 14: Magendarmerkrankungen 9; Influenza 6; 
Neurosen und Psycehösen 4; äussere Erkrankungen 4; Herzfehler 3; 
Constitutionskrankheiten 5: Nierenkrankheiten 3; Gallenstein- 
kolik 2; Bleikolik 2: Trunkenheit 1. 

Die Dauer der Temperatursteigerung erstreckte sich bei den 
Phthisen in 13 Fällen auf 12 Stunden, in 8 auf 24 und in 3 auf 48; 
bei den übrigen Erkrankungen fast durchweg auf 12 Stunden. 


| Die Tabelle zeigt, dass gerade Phthisiker in besonderem 
Grade zu Aufnahmefieber neigen. Die labile Temperatur des 


Tubereulösen wird also ähnlich wie durch Märsche (Penzoldt. 
Höchstetter) auch durch den Gang resp. Transport zum 
Krankenhause oft gesteigert. Ein vorhandenes Aufnahmefieber 
ist in zweifelhaften Fällen geeignet, die bereits anderweitig nahe 
zgelegte Diagnose auf Tubereulose zu stützen, wenn das Aufnahme- 
fieber nicht dureh andere, der Diagnose leicht zugängliche, krank- 
hafte Zustände bedingt ist. W. Zinn- Berlin. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 1900. 55. Bd.,d. u. 


6. Heft, Mai. Leipzig, Vogel. 

22) Enderlen: Experimentelle Harnblasanplastik. (Patho- 
logisches Institut Marburg.) 

E. hat bei Hunden nach dem Vorgange von Rosenberg 
und Rutkowski Versuche in der Weise angestellt, dass er ent- 
weder eine ausgeschaltete Dünndarmschlinge an der dem Mesen- 
terium gegenüberliegenden Wand ineidirte und den so entstehenden 
viereckigen Lappen in einen Blasendefect einnähte, oder dass er 
die ausgeschaltete Schlinge an den Enden vernähte und eine seit- 
liche Anastomose mit der Blase herstellte. Bei beiden Arten von 
Versuchen zeigte es sich, dass die beiden Epithelarten erhalten 
bleiben. Spätere Schädigungen des Epithels sind auf die unaus- 
bleibliche Infection zurückzuführen. Das Blasenepithel kann auf 
eine kurze Strecke auf den Darm hinüberwuchern. In dem Darm- 
epithel findet man nach 110 Tagen noch Becherzellen, zum Be- 
weis, dass das Darmepithel functionsfähig bleibt. An den Nieren 
fand sich schon nach 55 Tagen beginnende Abscessbildung. 

Die praktische Verwendung der beiden Verfahren wird nur 
eine beschränkte sein können. 

Vorzügliche Abbildungen 


illustriren die bemerkenswerthen 


Ergebnisse. 
23) Kaiser: Volvulus coeci mit Incarceration in der 
Leistenhernie. (Chirurgische Klinik Königsberg.) 


Bei der Operation eines eingeklemmten Bruches fand sich 
ausser der Einklemmung der im Bruchsack enthaltenen ITleum- 
und Coeeumschlinge ein intraabdomineller Dünndarmvolvulus und 
eine Drehung des Coecum und des angrenzenden Kolonabschnittes 
um 180°, 

24 Lanz-Bern: Castration oder Resection des Neben- 
hodens bei Epididymitis tuberculosa. 

Gegenüber den Bestrebungen, bei Hodentuberculose nur die 
tubereulös erkrankten Theile des Nebenhodens fortzunehmen, be- 
tont Verfasser, dass es ganz unmöglich sein kann, eine Mitbetheili- 
zung des Hodens auszuschliessen. Bei der Operation einer seit 
2 Monaten bestehenden Nebenhodentuberculose fand sich am 
Hoden äusserlich keine Spur von Veränderung. Auf der Schnitt- 
fläche wies er dagegen auch schon eine Reihe von Tuberkelknöt- 
chen auf. 

Das resecirende Verfahren wird nur da berechtigt sein, wo 
beide Seiten erkrankt sind. 

25) Buchbinder-Leipzig: Experimentelle 
ungen am lebenden Thier- und Menschendarm. 

Ein Beitrag zur Physiologie, Pathologie und Bacteriologie des 
Darmes. 

Bei einer Reihe von bacteriologischen Bruchwasserunter- 
suchungen erkannte Verfasser, dass eine einwandsfreie Lösung 
der verschiedenen Fragen nur durch eine extraabdominelle Be- 
obachtung des Darmtractus erreicht werden könne. Um dabei die 
Abkühlung des Darmes und die Austrocknung der Serosa zu ver- 
meiden, hat Verfasser einen Apparat construirt, der es gestattet, 
den herausgelagerten Darm durch strömenden Wasserdampf vor 
diesen Nachtheilen zu schützen. Ein Reizmittel, das die Unter- 


Untersuch- 


| suchungsresultate stören könnte, stellt der Dampfspray nicht dar. 


Verfasser studirte nun zunächst die polare Erregbar- 
keit der Darmmuseculatur im normalen Zustande. Für das Thier 
ergab sich, dass der schwache faradische Strom an beiden Polen 
eine locale ringförmige Contraction hervorruft, der sich bei Ver- 
stärkung des Stromes eine 1—2 em lange, pyloruswärts verlaufende 
Ringeonstriction anschliesst. Der schwache constante Strom be- 
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der Ringmuskelschicht und eine KSZ der 
Längsmuskelschicht. Bei stärkeren Strömen folgt diesen beiden 
Contractionen noch eine AOZ der Längsmusculatur und eine 
KOZ der Ringmuseculatur. 

Beim Menschen hat Verfasser gelegentlich zahlreicher Bauch- 
operationen ebenfalls die elektrische Erregbarkeit geprüft und hier 
ebenfalls eine typische und leicht kenntliche Reaction gefunden, 
welche darin besteht, dass besonders an der Anode eine starke 
locale Ringeontraction eintritt, welcher sich eine magenwärts 
gehende, das Darmlumen auf 2 em vollkommen verschliessende 
Constrietion anschliesst. Damit ist also ein Verfahren gegeben, 
am normalen Darm jederzeit die Richtung desselben sicher er- 
kennen zu können. 

Weiter richtete B. sein Augenmerk darauf, zu erkennen, zu 
welchem Zeitpunkte der Darm gelähmt (reactionslos) und wie lange 
nach Lösung der Incarceration er wieder functionsfähig war. Im 
Thierexperiment ergab sich, dass die Stärke der Einklemmung 
in direetem Verhältniss zur Lähmung der Darmmuseulatur stand: 
die letztere trat viel eher ein bei starker als bei mittelstarker Ein- 
klemmung, eine starke Einklemmung hatte schon nach 30 Minuten 
irreparable Störungen zur Folge. Der Füllungsgrad der Schlinge 
stellt dabei ein besonders schädigendes Moment für die schnellere 
Ausbildung der Störungen in der Darmwand dar. Die Ausdehnung 
der Schlinge wurde besonders durch eine mehr oder minder heftige 
Transsudation in das Darmlumen bedingt, und diese Transsudation 
war im Wesentlichen die Folge einer Behinderung des venösen Ab- 
flusses, 

Für das Schicksal der Darmwand scheint 
Muskelelemente entscheidend zu sein. In allen Fällen, in denen 
die polare Erregbarkeit der Musculatur und die Peristaltik in 
kurzer Zeit wieder auflebte und normal wurde, erwies die Schlinge 
sich als lebensfähig, andernfalls wurde sie gangraenös. Bei ent- 
zündlichen Processen erwies sich im Thierexperiment die Re- 
actionsfähigkeit des Darmes oft schon nach wenigen Stunden 
herabgesetzt; am Menschendarm zeigte sich bei einigen Fällen 
von acuter Peritonitis dasselbe Verhalten. Bei mehreren Fällen 
von Brucheinklemmung fand sich die elektrische Erregbarkeit 
völlig verschwunden, nach Lösung der Incarceration kehrte sie 
in einigen Minuten zurück, und der weitere Verlauf ergab, dass 
der Darm in der That lebensfäühizg zeblieben war. 

Gleichzeitig mit den vorgenannten Versuchen suchte Verfasser 
auch einen Einblick in den Mechanismus der Brucheinklemmung 
zu gewinnen. Zu einem kurzen Referat sind die Ergebnisse dieser 
Untersuchungen nicht geeignet. 

Schliesslich wandte Verfasser der Frage von der Durch- 
gängigkeit der Darmwand für Bacterien seine Aufmerksamkeit zu. 
Er fand, dass die Darmwand durchaus nicht in der Weise durch- 
lässig für Bacterien ist, wie es frühere Autoren erwiesen zu haben 
glauben. Auch hochgradige Circulationsstörungen in der Darm- 
wand ermöglichen nicht eine Durchwanderung der Bacterien auf 
die Serosa und in die Peritonealhöhle. Dazu bedarf es des Ein- 
trittes einer irreparablen Laesion mit nachfolgender Gangraen. 

26) Tavel-Bern: Bacteriologisches und Klinisches über 
Vioform. 

Das von der Basler chemischen Fabrik dargestellte Präparat 
heisst mit seinem chemischen Namen Jodchloroxychinolin. 
T. möchte dasselbe nach seinen und Tomaskin’s Unter- 
suchungen als das beste Ersatzmittel des Jodoforms erklären. Die 
bacteriologischen Untersuchungen ergaben entschieden dem Vio- 
form den Vorzug vor dem Jodoform. Toxische Eigenschaften ent- 
faltet es nicht, da es in sehr grossen Dosen, subeutan injieirt, ver- 
tragen wurde. Die klinischen Versuche ergaben ebenfalls sehr 
befriedigende Ergebnisse. Bei nicht tuberculösen Wunden wirkt 
es noch besser als Jodoform, und ist ihm bei tuberculösen zum 
Mindesten gleichwerthig. 

27) A. Becker: TUeber einen ungewöhnlichen Ausgang 
der acuten Osteomyelitis. (Luisenhospital Aachen.) 

B. beschreibt 3 Fälle, deren Charakteristicum darin bestand, 
dass in Weichtheilen eine an’s Monströse grenzende, geschwulst- 
förmige Schwielenbildung zu Stande kam, welche durch einen ge- 
wanderten. kleinen, acut osteomyelitischen Sequester veranlasst 


wirkt eine ASZ 


der Zustand der 


war. Die Tumoren waren gegen den Knochen vollständig ver- 
schieblich, die vor der Operation ausgeführte mikroskopische 


Untersuchung von Geschwulststückchen schien den Verdacht auf 
Sarkom zu bestätigen. 

Derartige Veränderungen in den Weichtheilen als Ausgang 
der acuten Osteomyelitis sind bisher nicht beschrieben worden. 

28) M. Schmidt-Cuxhaven: Magenblutung nach Chole- 
cystectomie. 

Nach einer Cholecystectomie trat am 6. Tage starkes Blut- 
brechen auf, bis zum 13. Tage zeigte der Stuhl reichliche Blut- 
beimischung. Es waren zahlreiche Verwachsungen zwischen der 
Gallenblase und den benachbarten Organen zu lösen gewesen. 
Vielleicht ist für den Fall die Eiselsberg'sche Erklärung 
(Thrombose und Embolie) in Anwendung zu ziehen. Vielleicht 
sind aber auch die vielfachen am Magen vorgenommenen Mani- 
pulationen für die Entstehung der Blutung anzuschuldigen. 

Krecke. 


Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns, 
Tübingen, Laupp. XXVL Bd. 3. Heft. 1900. 

Das mit 5 Tafeln und 4 Abbildungen im Text ausgestattete 
Schlussheft des 26. Bandes der Beiträge zur klin. Chir. bringt zu- 
nächst eine Arbeit von H. Lindmer aus dem Königin Augusta- 
Mospital zu Berlin: Zur chirurgischen Behandlung der chroni- 





schen Colitis und ihrer Folgezustände, worin L. nach eingehender 
Besprechung dieser im besonderen Sinne als Krankheiten des Fin 
de siecle zu bezeichnenden Störungen den Fall einer 49 jährigen 
Dame mittheilt, die wegen der als hysterisch angesehenen Affee- 
tion schon 5 grössere Operationen durchgemacht, und bei der 1. 
sich veranlasst sah, von einem Schnitt im rechten Rectus aus das 
Ileum zu durchtrennen, das distale Ende zu versenken, das proxi- 
male in's Colon transversum möglichst tief unten einzupflanzen 
und nach Schluss der rechten Bauchwunde von der linken Seite 
aus das Kolon transversum breit mit der Flexura sigmoidea zu 
vereinigen, so dass Coeceum, Flexura coli dextra u. sin., Colon trans- 
versum und Anfangstheil des Colon dese. ausgeschaltet wurden. 
L. ist der Ansicht, dass wenn auch die Mehrzahl dieser oft wit 
beftigen Schmerzen und starker psychischer Depression einhvr- 
gehenden und desshalb meist für hysterisch angesehenen Darn- 
affeetionen sich durch entsprechende Regelung der Diät, ent- 
sprechender mechanischer Entleerung durch regelmässige tägliche 
oder mehrmals wöchentlich angewandte Irrigationen wieder- 
herstellen lassen, solche doch in einigen wenigen Fällen aller Be- 
handlung trotzen, und sich derartige Operationen entschieden 
enıpfelilen. 

Carola Maier berichtet aus der Züricher Klinik über ein 
primäres myelogenes Plattenepithelialcarcinom der Ulna, das bei 
20 jähriger Dame nach einem Stoss beim Rudern entstanden war 
und durch das Skiagramm als Neubildung diagnosticirt die 
Continuitätsreseetion nöthig machte, wonach ein entsprechender 
aseptischer Elfenbeinstift implantirt wurde. M. ist geneigt, die 
Ribbert'sche Theorie, Absprengung des Epithels durch Trauma, 
anzunehmen und nimmt nothgedrungen eine Fissur durch dasselbe 
als Erklärung dafür, wie das Epithel in die Markhöhle gelangte, an. 

K. Würz berichtet aus der Tübinger Klinik über die trau- 
matische Entstehung von Geschwülsten im Anschluss an 713 Gr- 
schwülste der betreffenden Klinik (129 gutartige, 584 bösartige) und 
bespricht zunächst die gutartigen, von denen bloss bei den 
Osteomen die Traumen eine nennenswerthe Rolle spielen (indem 
40 Proc. mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine Verletzung zu- 
rückzuführen), dann die bösartigen, von denen für Sarkom 7,5 
Proc. nach Trauma entstandene Fälle, bei Carcinomen wesentlich 
seltener traumatische Entstehung sich ergeben, insgesammt von 
714 Tumoren 19 mit mehr oder minder grosser Wahrscheinlichkeit 
auf ein Trauma sich beziehen liessen. 


O. Hahn berichtet aus der gleichen Klinik über einen Fall 
von Carcinom der Kopfhaut, in directem Anschluss an ein 
Trauma entstanden. 

Linser über verkalkte Epitheliome und Endotheliome, 
worin er 2 derartige Tumoren, der Kniekehle resp. der Wange 
entstammend. des Genaueren beschreibt; nach L. kann man auch 
makroskopisch wohl einen Unterschied zwischen verkalktem Epi- 
theliom und Endotheliom darin finden, dass die ersteren stets nur 
geringen Umfang annehmen, gewöhnlich als nussgrosse Tumoren 
geschildert werden, während die Endotheliome, wie in einem der 
betr. Fälle, erheblich grösser werden können. 

Der gleiche Autor berichtet ferner über einen Fall von Sarkom 
der Haut mit ungewöhnlich starker Schrumpfung (am Nacken 
eines 9 jährigen Knaben seit 2 Jahren entstandenes Fibrosarkom 
mit Neigung zu fibröser Degeneration, das durch 2 Erysipele 
eünstig beeinflusst wurde), im Anschluss an den L. die Schrumpf- 
ungsprocesse in Neubildungen einer eingehenden Untersuchung 
unterzieht und zu dem Schluss kommt, dass selbe wie in Narben 
wohl nur in einer Veränderung des neugebildeten Bindegewebes 
beruhten (in elastischer Contraction der neugebildeten Fibriilen 
und Schwund des überschüssigen Gewebes bestehend). 

O0. Wyss bespricht aus der Züricher Klinik die congenitalen 
Duodenalatresien, indem er im Anschluss an einen betr. Fall der 
Züricher Klinik und mehrere andere Fälle Symptome, Ursachen etc. 
Diagnose und Therapie der congenitalen Duodenalstenose bespricht. 

E. A. Wuth schreibt aus der Münchener chirurgischen Klinik 
über die Alkoholtherapie des Rankenangioms und theilt nach Be- 
sprechung der bisherigen Mittheilungen über diese Methode zwei 
sehr zute Resultate der v. Angerer’schen Klinik mit (beide 
Rankenangiome der Kopfschwarte betreffend). W. empfiehlt, wo 
es vertragen wird, absoluten Alkohol zu nehmen. 3—4 cem pro In- 
jeetion zweekmässig auf verschiedene Stellen der Geschwulst ver- 
theilt, wo absoluter Alkohol zu starke Schmerzen macht, 70 bis 
SO proc. Alkohol (4—5, ccm pro Inj.). 

Fr. Mahler berichtet aus der Heidelberger Klinik über die 
in der Heidelberger Klinik 1887—1897 behandelten Fälle von 
Mammacarcinom 161 Fälle, von denen 11 inoperabel, 150 operirt 
wurden (16 zweimal, das zweite Mal durchschnittlich 18,5 Monate 
nach der ersten Operation), 2 dreimal, 1 viermal: von den 19 mehr- 
fach operirten Frauen wurden immerhin noch 31,5 Proc. dauernd 
geheilt. Das Durchschnittsalter der Patienten war 48,77 Jahre. 

H. Wunderli berichtet aus dem Cantonsspital Münster- 
lingen über bacteriologisch nachgewiesene Infection von Ovarial- 
cysten. Im Anschluss an einen Fall von Infeetion einer Dermoid- 
eyste durch den Colibacillus und entsprechende experimentelle 
Untersuchungen, sowie eine Zusammenstellung von 24 Fällen der 
Literatur bespricht W. zunächst die Fälle von Infection von 
Ovarialeysten durch Punction, dann solche bei entzündlichen Pro- 
cessen, die vom Genitalcanal ausgingen, solche nach vorausge- 
gangenem Typhus, nach Achsendrehung und die sogen. spontane 
Infeetion und kommt W. zu dem Schluss, dass nach all diesen Ur- 
sachen es zu Infeetion von Ovarialeysten kommen kann, es können 
einige wenige eingeführte Bacterien genügen, durch rapide Ver- 
mehrung den Cysteninhalt zu einem höchst gefährlichen Herd im 
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Bauche der Trägerin zu machen. Die Entfernung solcher Cysten 
_ womöglich ohne Verletzung der Cyste — ist dringend geboten. 
Schr. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 26. 


1) Otto v. Weiss-Sarajevo: Zur Casuistik der Selbstaus- 
stossung grosser Fibrome. s 

Der nur casuistisches Interesse bietende Fall betraf eine 
35 jährige X-Para, die nach der letzten Geburt vor 1%, Jahren 
zuerst einen aus der Vagina vorfallenden Tumor bemerkte, welcher 
bis vor 2 Monaten reponibel war. Seither gelang dies nicht mehr 
wnd der Tumor verjauchte. Bei der Aufnahme konnte derselbe, 
der sich als verjauchtes Myom auswies, manuell entfernt werden. 
’at. war nach 3 Wochen geheilt. Als Ausgangspunkt des Myoms 
nimmt v. W. die hintere Cervixwand an. Bemerkenswerth ist 
noch das Fehlen anderer Myome und die spontane Geburt des 
letzten reifen und lebenden Kindes trotz des vorhandenen Geburts- 
hindernisses. , 

2) A.J. Iwanow-Kiew: Noch ein Fall einer totalen vagi- 
nalen Exstirpation einer während der Geburt rupturirten Gebär- 
mutter. 

In No. 2 des Centralbl. f. Gyn. 1899 veröffentlichte J. einen 
glücklich verlaufenen Fall von totaler Uterusexstirpation wegen 
Ruptur bei der Geburt (ref. in dieser Wochenschr. 1899, No. 4, 
Ss. 125). Jetzt berichtet J. über einen zweiten analogen Fall, der 
ebenfalls günstig verlief. Er betraf eine 27 jährige I-Para, bei 
der es in Folge vernachlässigter Querlage zur Ruptur der ganzen 
Cervix und des unteren Theiles des Uteruskörpers linkerseits ge- 
kommen war. J. extrahirte die Frucht am Fuss und machte 
hierauf die vaginale Totalexstirpation. Drainage des Douglas mit 
steriler Gaze. Trotz 11 tägigem Fieber bis zu 39,6° erfolgte Ge- 
nesung. Jaff&- Hamburg. 


Virchow’s Archiv. Bd. 158. Heft I. 


1) P. Grawitz: Ueber die Wanderzellenbildung in der 
Hornhaut. 

Grawitz bringt hier neue Belege für die Anschauung, dass 
die „Wanderzell“formen bei Keratitis durchwegs aus Hornhaut- 
zellen hervorgehen: entweder durch directe Theilung der grossen 
Hornhautkörperchen oder nach ursprünglicher Vergrösserung „er- 
wachter‘“ kleinster Hornhautkerne. Ueber Versuche und Polemik 
s. Orig. 

2) P. A. Wanner: Einfluss der acuten Anaemie auf das 
histologische Bild der Schilddrüse. Beitrag zur Kenntniss der 
Schilddrüse. 

Beim Kaninchen, weniger ausgeprägt beim Hunde, finden 
sich nach Blutentziehungen constant Veränderungen der Epi- 
thelien und des Alveoleninhaltes, welche sich auf eine Steigerung 
der Secretion beziehen lassen. ; 

3) M. Freudweiler: Anatomische Mittheilungen über 
einen Fall von multiplen Gliomen des Rückenmarkes. 

Im Rückenmarke eines 1896 an Tetanus Verstorbenen fanden 
sich, sowohl in grauer als weisser Substanz verstreut in grösster 
Menge theils solide, theils mehr weniger zerklüftete und von Er- 
weichungshöhlen durchsetzte Gliatumoren, bei obliterirendem Cen- 
tralcanal, jedoch ohne centrale Gliomatose. Keine chronischen Ge- 
füsswandveränderungen. W. stellt die Tumoren in Parallele mit 
den multiplen Fibromen der Haut und betrachtet sie „als den 
Ausdruck einer ganz besonderen Neigung der vorliegenden Glia, 
in eireumscripten Tumoren gutartig zu wuchern“ Anamnese 
quoad functionelle Störungen negativ. (S. III. Heft, XI, 2.) 

4) E. Schwalbe: Die morphologischen Umwandlungen 
der rothen Froschblutkörperchen bei der extravasculären Ge- 
rinnung. 

In dem ohne Zusatz sowie in gefärbter und ungefärbter physio- 
logischer _ (0,6 proc.) Kochsalzlösung untersuchten Frosch- (und 
Tauben-) Blut zeigen sich, ähnlich wie an den Säugethiererythro- 
cyten Abschnürungen an den rothen Blutkörperchen, die zur Bil- 
dung von Blutplättchen führen. Die letzteren sind wahrscheinlich 
den Blutplättchen der Säugethiere homolog (nach Abstammung, 
Färbbarkeit und Beziehungen zur Gerinnung), nicht aber, wie ge- 
wöhnlich angenommen, die „Spindeln“ des Froschblutes. 

5) 8. Plaecezek: Klinisch-mikroskopische Beiträge zur 
Lehre von der progressiven Muskelatrophie. 

Ein „Schulfall“ von progressiver spinaler Muskelatrophie, 
ohne irgend welche tabische Symptome (s. S. 119); pathologisch- 
anatomisch das Bild einer hochgradigen Hinterstrangdegene- 
ration — die Vorderhornzellen in ganzer Länge des Riückenmarks 
einfach atrophisch. Letztere Veränderung stellt wahrscheinlich den 
primären Process dar, zu welchem —abhängig von ersterem? — das 
anatomische Bild der Tabes ohne deren klinische Erscheinungen 
trat. Zwei weitere Fälle — eine Uebergangsform zwischen juve- 
niler und pseudohypertrophischer primärer Muskelatrophie und 
eine Mischform (klinisch und anatomisch) von juveniler und 
spinaler Atrophie — geben dem Autor Anlass, vor der allzu 
strengen Specialisirung der Formen progressiver Muskelatrophie 
zu warnen. 

. 6) 8. Pförringer: Ueber die Selbstverdauung des Pan- 
Teas. 

Auf 100 Leichen fand Pf. 45 mal Verdauungsnekrose — 11 mal 
fast völlige Nekrose — des Pankreas, in einem Fall (chron. Alko- 
holismus) Fettgewebsnekrosen (welche Pf. im Anschluss an Mar- 
chand für den primären Vorgang hält), mit entzündlicher Re- 
action sowohl um diese als um die nekrotischen Drüsenpartien: 
ein Beweis dafür, dass die Autodigestion des Pankreas nicht bloss 
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agonal und postmortal, sondern auch intra vitam vorkommen 
kann. Im Allgemeinen scheint die cadaveröse Verdauung aus- 
gedehnter, wenn Verdauungshyperaemie des Magens und Darms 
vorhanden, das Pankreas selbst normal ist. 

7) Tomei Kurimoto: Die Behandlung der Lyssakranken 
in Japan. 

Aus der zu kurzem Auszug nicht geeigneten Studie über ex- 
perimentell erzeugte Lyssa (Kaninchen), das Pasteur'sche Ver- 
fahren, Statistik und Therapie der grossen Epidemie im Bezirk 
Nagasaki von 1894 seien folgende Punkte hervorgehoben: 

1. Je näher die Bissstelle dem Gehirn, desto schneller trat 
auch in den von K. beobachteten Fällen der Wuthausbruch ein; 
Zahl und Schwere der Wunden scheinen gleichfalls von Be- 
deutung. 

2. Kürzester Krankheitsverlauf: 26 Tage (Biss in’s Gesicht), 
längster: 76 Tage. Ein Mann soll erst 9 Monate nach dem Biss 
erkrankt und gestorben sein. 

3. Seit 1893 wird in Nagasaki strenge Prophylaxe geübt 
(Tödtung herrenloser und wuthkranker Hunde, Beaufsichtigung 
der im Privatbesitz befindlichen Hunde). — Resultate der Impfung 
nach Pasteur: unter 222 Gebissenen und rite Behandelten 
4 Todesfälle (1 am Tag nach der Behandlung, 1 nach 14 Tagen, 
2 nach 1 Monat) — 1,5 Proc. (gegen 13—16 Proc. bei Nichtge- 
impften). 

4. Die prophylaktische Impfung zeitigt keinerlei nachtheilige 
Folgen. 

Die im „alten Japan“ gebräuchlichsten Behandlungsweisen 
der Lyssa bestanden im Ausschneiden der Bissstelle, Essen des 
Gehirns des betr. Hundes oder Einreiben der Wunden mit Gehirn, 
Essen einer gekochten kleinen Bohnenart (Phaseol. radiat.). 

8) 0. Walbaum: Untersuchung über die quergestreifte 
Musculatur mit besonderer Berücksichtigung der Fettinfil- 
tration. 

9) W.Ebstein: Zur Geschichte des Englischen Schweisses. 

Zwei neue Mittheilungen und kurze geschichtliche Dar- 
stellung der Sweating sickness, deren nahe Beziehungen zum 
Schweissfriesel (Febris miliaris) Ebstein mit Hirsch her- 
vorhebt. Eugen Albrecht- München. 


Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten. 1900. Bd. XXVIL, No. 22/23. Doppelheft. 

1) Paul Krause: Beiträge zur Kenntniss des Bacillus 
pyocyaneus. 

Verf. liess hochgespannte Ströme (Teslaströme) auf Baec. 
pyocyaneus einwirken, konnte jedoch keine Abschwächung der 
untersuchten Bacterien finden. 

Bei Züchtung von Streptocoecen mit Pyocyaneus liess sich 
nachweisen, dass die Farbstoffbildung gehemmt sein konnte. 

Die Untersuchungen über die Farbstoffe des genannten Orga- 
nismus bestätigen nur die bekannten Thatsachen von dem Vor- 
handensein eines blauen und eines fluorescirenden Farbstoffs. 

Es folgen noch einige Notizen über das Wachsthum in CO,, 
im Vacuum, in H-Athmosphäre, in Leuchtgas und in H,S. 

2) Rudolf Emmerich und Saida: Ueber die morpho- 
logischen Veränderungen der Milzbrandbacillen bei ihrer Auf- 
lösung durch Pyocyanase. 

Im Anschluss an eine frühere Mittheilung von Emmerich 
und Löw, wonach Milzbrand durch das proteolytische Ferment 
des Pyoeyaneus aufgelöst wird, zeigen die Verfasser, auf welche 
Weise der Zerfall und die Auflösung vor sich geht. Als Dar- 
stellungsmittel bedienen sie sich der Nakanishi'schen Färbe- 
methode, die alle Stadien leicht erkennen lässt. Die Auflösung 
geht im Thierkörper noch rascher als im Reagensglas von Statten, 
wenn man sofort nach der künstlichen Infeetion Pyocyaneus- 
lösungen intravenös und subeutan injieirt. Die Verfasser glauben 
mit dieser Untersuchung bei einer Anzahl von Infectionskrank- 
heiten die Ursachen der künstlichen Immunität aufgeklärt zu 
haben. 

3) v. Drigalski: Zur Wirkung der Lichtwärmestrahlen. 

Bei Versuchen an mit Milzbrand inficirten Mäusen und Con- 
trolthieren findet Verf., dass die vom elektrischen Licht aus- 
gehenden Wärmestrahlen, im Gegensatz zu den Beobachtungen 
von Kattenbracker, sich als sehr different erweisen und 
desshalb bei Anwendung derselben zur Vorsicht gemahnt werden 
muss. 

4) M. Prettner: Beitrag zur Rassenimmunität. 

Verf. beweist durch zwei einwandsfreie Versuche an Büffel- 
kälbern, dass die Rasse der Büffel (in diesem Falle aus 
Siebenbürgen und Ungarn) gegen Tuberculose unempfindlich ist. 
Die Controlthiere — gewöhnliche Kälber und Meerschweinchen — 
erlagen der Infection. 

5) E. Babucke: Ueber die Desinfection mit Typhus- 
bacillen inficirter Badewässer. 

Zur Desinfection eines Vollbades von 200 Liter genügt eine 
y, stündige Einwirkung von 200 g Chlorkalk, selbst bei festen 
T'aecespartikeln. Coli und Typhus gehen sicher zu Grunde. 

6) Zettnow: Romanowski’s Färbung der Bacterien. 

Z. wendet sich gegen die Veröffentlichungen Feinberg's 
und beansprucht die Priorität in Fragen der Romanowski- 
schen Färbung bei Untersuchungen über den Bau der Bacterien. 

R. O9. Neumann-Kiel. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 26. 


1) Dunbar und W. Dreyer: Untersuchungen über das 
Verhalten der Milchbacterien im Milchthermophor. 
staatlichen hygienischen Institut in Hamburg.) 


(Aus dem 
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Nach einem in der biologischen Abtheilung des ärztlichen 
Vereins zu Hamburg gehaltenen Vortrage, in welchem nachge- 
wiesen wird, dass durch das Verweilen der ungekochten bezw. 
pasteurisirten Milch im Tihermophor eine Zersetzung oder nach- 
theilige Veränderung der Milch nicht stattfindet, die Anwendung 
derselben für die Technik der künstlichen Säuglingsernährung 
also unbedenklich gestattet werden kann. 

2) Lydia Rabinowitsch: Ueber die Gefahr der Ueber- 
tragung der Tuberculose durch Milch und Milchproducte. (Aus 
dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin.) 

In Fortsetzung früherer Untersuchungen gelang es R. bei 
Prüfung der aus 5 renommirten Berliner Molkereien entnommenen 
„Kindermilch“ bei dreien derselben wiederholt lebende virulente 
Tuberkelbacillen nachzuweisen. Die betreffenden Molkereien 
standen zwar unter ständiger thierärztlicher Controle, die Kühe 
waren jedoch nicht mit Tubereulin geprüft. Aus den Molkereien, 
deren Thiere nach der K oc h’schen Methode geprüft waren, wurde 
stets keimfreie Milch erhalten. Im Anschluss an diese Unter- 
suchungen erwähnt R. noch den relativ häufigen Befund von 
Streptocoecen in der Milch und deren Zusammenhang mit den 
Sommerdiarrhoen, sowie das Untersuchungsresultat einiger Milch- 
produete, wie Plasmon (Siebold's Milcheiweiss) und Sana, 
ein margarineähnliches Product aus geschmolzenem Rinderfett 
und süsser Mandelmilch. Während das erstere Präparat sich stets 
frei erwies, fanden sich in den Sanaproben durch das Thierexperi- 
ment erwiesene lebende, virulente Tuberkelbaecillen. 

3) E. Levy undH.Fickler: Ueber ein neuss, pathogenes, 
keulenförmiges Bacterium der Lymphe (Corynebacterium Lym- 
phae vaccinalis). (Aus dem hygienischen Institut der Universität 
Strassburg.) 

Vorläufige Mittheilung über ein neues Lymphbacterium, 
welches mit der von Nakanishi im Centralbl. f. Bacteriologie 
kürzlich beschriebenen Form grosse Aehnlichkeit besitzt, und der 
Gruppe der sogen. Pseudodiphtheriebacillen angehört. 

4) Hugo Ribbert: Zur Fettembolie.. (Aus dem 
logischen Institut der Universität Marburg.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt R. zu dem Schlusse, 
dass die Fettembolie von der vorhandenen Fractur fast ganz un- 
abhängig ist und sich in gleicher Intensität auch ohne jeden 
Knochenbruch lediglich nach Erschütterungen des Skelets ein- 
stellen kann. 

5) Sigmund v. Ritook: Beiträge zur Bedeutung des Oliver- 
Cardarelli’schen Symptoms. (Aus der I. interuen Klinik 
in Ofen-Pest.) 

An der Hand zweier Fälle betont R. die charakteristische 


patho- 


Bedeutung des Oliver-Cardarelli'schen Symptoms — von 
oben nach unten verlaufende Pulsation der Trachea — für die 


Diagnose eines Aneurysmas des Aortenbogens. 

6) Viktor Klingmüller: Weber Jodipin. 
versitätsklinik für Hautkrankheiten in Breslau.) 

Nach den an genannter Klinik gemachten Erfahrungen nimmt 
das Jodipin in subeutaner Darreichung (20 ccm des 25 proc. Präpa- 
rates täglich, bezw. jeden zweiten oder dritten Tag in die Glutaeal- 
gegend, 10—20 mal hintereinander) eine ganz hervorragende, wenn 
nicht die erste Stelle in der Jodtherapie bei secundärer und ter- 
tiirer Lues ein. Die Methode ist bequem, die Jodwirkung sicher, 
energisch und nachhaltiger als bei anderen Jodpräparaten. Neben- 
wirkungen treten nicht auf. 

7)E. Thomas: Seltene Complication bei der Tracheotomie. 
(Aus der chirurgischen Abtheilung des katholischen Kranken- 
hauses in M.-Gladbach.) 

In vorliegendem Falle wurde durch die stark fibrös entarteten 
und contracten Musculi sternohyoidei der Kehlkopf auf das Jugu- 
lum herabgezogen. F. Lacher- München. 


(Aus der Uni- 
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l) Baumgarten-Tübingen: Der gegenwärtige Stand 
der Bacteriologie. (Schluss folgt.) 

2) A. Baginsky und P. Sommerfeld-Berlin: Weber 
einen constanten Bacterienbefund bei Scharlach. (Schluss folgt.) 

3 Burghart-Berlin: Ueber die Behandlung der Lungen- 
schwindsucht im Krankenhause und in der ärmeren Praxis. 
(Schluss folgt.) 

4) A. Gottstein-Berlin und G. Schröder- Schömberg 
(Schwarzwald): Ist die Blutkörperchenvermehrung im Gebirge 
eine scheinbare oder nicht? 

Bezüglich dieser viel umstrittenen Frage steht G. schon seit 
früheren Untersuchungen auf dem Standpunkt, dass die an- 
scheinend höhere Zahl der Blutkörperchen im Gebirge durch den 
Einfluss des Luftdruckes auf die Thoma-Zeiss’sche Zähl- 
kammer bewirkt werde. Die Verfasser haben nun in Hayem'’- 
scher Flüssigkeit conservirtes Blut untersucht und sich die näm- 
lichen Blutproben gegenseitig zugeschickt, wobei der eine Ver- 
fasser in Berlin (50 m), der andere im Schwarzwald (650 m) die 
Blutkörperchen zählte. Letzterer erhielt im Durchschnitt immer 
beträchtlich höhere Werthe. Die alte Thoma-Zeiss’sche 
Kammer variirt in ihren Resultaten also je nach dem Luftdruck 
und soll durch die Schlitzkammer nach Meissen ersetzt werden, 
bei der der Einfluss des Luftdruckes ausgeschaltet ist. 

5) L. Spiegel-Berlin: Ueber die Zusammensetzung von 
Nierensteinen. 

Verfasser hat 44 Steine genauer auf ihre Zusammensetzung 
untersucht und fand, dass die meisten aus einem Gemenge zweier 
oder noch mehrerer Bestandtheile sich zusammensetzen, also re- 
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lativ selten reine Phospat-, Oxalat- etc. -Steine sind. Dabei erwies 


sich, dass die exacteste mikroskopische Untersuchung an Dünn- 
schliffen der chemischen nicht gewachsen ist. 

6) L. Edinger-Frankfurt a. M.: Hirnanatomie und Psy- 
chologie. 

Die sehr interessanten Ausführungen des vorliegenden Säcular- 
artikels eignen sich nicht zu kurzer Wiedergabe. 

7) P. Zimmermann-Berlin: Ein Beitrag zur Aspirin- 
behandlung. 

Bei 30 Kranken hat Z. das Aspirin verwendet, in einer Dosis 
von 2,5—4,0 g pro die. Das Mittel erzeugt starken Schweissaus- 
bruch. Bei Krankheiten rheumatischer Art wurden gute Resultate 
erzielt; einmal wurde ungünstiger Einfluss auf das Herz be- 
obachtet. Bei dieser Gelegenheit empfiehlt Verfasser Natr. salicyl. 
in Tagesdosen von 6—12 g per recetum zu appliciren. 

8) A. Dengel-Berlin: Erfahrungen mit Aspirin aus der 
Privatpraxis. 

Verfasser rühmt besonders die schmerzstillende Wirkung bei 
Neuralgien, auch bei Ulcus ventriculi; auch bei Neurasthenie zeigte 
sicb günstiger Einfluss auf subjective Beschwerden. D. gibt das 
Aspirin-Bayer in stündlichen Intervallen spät Nachmittags. 

Dr. Grassmann- München. 
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R. Hottinger: Bemerkungen zum Katheterismus bei 
einigen Formen prostatischer Harnverhaltung und zur Katheter- 
sterilisation. (Schluss folgt.) 

Wilhelm Roth: Ueber die Anwendung des sogen. Nasen- 
öffners bei behinderter Nasenathmung. «(Schluss.) 

Verfasser hat den Nasenöffner von M. Schmidt-Feld- 
bausch, der leicht herausfällt, so modifieirt, dass er auch an der 
Hinterseite des Vestibulum eine Stütze findet und das Nasenloch 
von hinten erweitert. Das praktische Instrumentchen (in 6 Grössen 
ausSilberdraht angefertigt vonLamprecht [|Corrodi's Nach- 
folger], Rindermarkt 2 Zürich) empfiehlt sich nicht nur bei An- 
saugung der Nasenflügel (in Folge Abmagerung oder Schwund des 
Alveolarfortsatzes nach Zahnextraction), sondern auch bei Schwel- 
lungen der unteren Muschel, Rachenkatarrh, nach Nasenopera- 
tionen ete., ja auch für Gesunde beim Bergsteigen, Velofahren. 
(3 Figuren im Text.) 

A.v. Mutach: Ein selbsthaltendes Speculum zum Curette- 
ment und zur Tamponade des Uterus. 

Ein modifieirtes Collin’sches Speceulum trägt am Hand- 
eriff (unteren Blatt) einen Beuttner'schen Gazebehälter, am 
Stift der Achse kann eine Kugelzange in verschiedenen Stellungen 
festgehängt werden. Firma Knöbel und Laubscher- Basel. 
2 Figuren im Text. Pischinger. 


Oesterreichische Literatur. 
Wiener klinische Wochenschrift. 


No. 26. D) R. Gersuny- Wien: 
Trachealcanüle. 

Dieselbe wurde von G. bereits 1881 beschrieben und bewährte 
sich bisher, meist bei Tracheotom. infer. angewendet, sehr gut, so 
dass Verfasser sie neuerdings empfiehlt. Die Canüle nach G. er- 
weitert sich von unten nach oben trichterförmig und besitzt eine 
steife, gut passende Innencanüle. Die Vorzüge sind folgende: 
Freie Respiration in Folge des weiteren Calibers; das tracheale 
Ende liegt der Tracheawand nirgends an, Decubitus wird also 
verhütet, das Fenster liegt genau in der Achse der Luftröhre. Die 
Einführung der Trichterecanüle erfordert einen etwas längeren 
Schnitt als sonst. Bei 200 Tracheotomien liegen günstige Er- 
fahrungen vor. 

2) K. Büdinger: Zur blutigen Behandlung der Luxatio 
claviculae acromialis und der Brüche des Nasenbeins. 

Die Heilung ersterer Verletzung erfolgt keineswegs immer 
so ohne schlimmere funectionelle Störungen als meist angegeben 
wird. Die fixirenden Verbände sind ungenügend, die Naht mit 
Silberdraht hat auch ihre Nachtheile. Verf. hat sehr guten Er- 
folg davon gesehen, vom äusseren Ende des Akromion einen 
längeren Drillbohrerstift durch dieses und weiter eine Strecke 
weit in die Clavicula, der Längsachse derselben entsprechend, 
durchzuführen, wodurch eine feste Fixation erreicht wird. Der 
Stift wird nach 2—3 Wochen wieder entfernt. 

Für Fracturen der Nase schlägt Verf. blutige Reposition vor 
bei combinirten Längs- und Querfracturen der Nasenbeine, welche 
weit nach oben reichend mit seitlicher Dislocation einhergehen. 
Die Fragmente können mit Nähten feinster Seide aneinander fixirt 
werden. 

3) R. Porges-Wien: Ein Fall von Gallensteinwanderung. 

Bei einer 47 jährigen gutgenährten Frau, welche früher 
wiederholt an Gallensteinkoliken gelitten hatte, bildete sich ein 
Abscess am r. Oberschenkel in der Trochantergegend, später zwei 
Fisteln, welche eitriges Secret entleerten. Die richtige Diagnose 
wurde erst bei Spaltung der verzweigten Fistelgänge gestellt. 
indem sich eine Menge Gallensteine in letzteren fanden, die nach 
Verlöthung der Gallenblase über die Fasc. lumbo-dors. herab- 
gewandert waren. Es erfolgte Heilung. 

Dr. Grassmann- München. 


Ueber eine erprobte 


Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 25-27. O. P. Gerber-Wien: Einige Beobachtungen 
aus der jüngsten Influenzaepidemie mit besonderer Berück- 
sichtigung des Blutbefundes. 
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Ohne auf eine ganze Reihe interessanter, zum Theil hypo- 
{hetischer Nebenfragen eiuzugehen, verzeichnen wir hier das 
Hauptergebniss der Blutuntersuchungen. In der ersten Zeit der 
Krankheit bestehen, wie schon Rieder angegeben, normale Ver- 
hältnisse. Entgegen den Befunden Rieders und v. Jaksch’s 
stellte sich in der Regel mit Abfall des Fiebers eine Zunahme der 
Leukocyten ein, welche ihren Höhepunkt bisweilen erst im Beginn 
‚ler Reconvalescenz erreichte und auf dieser Höhe länger verharrte. 
Eine beträchtliche Zahl der Fälle wies zugleich eine Verminderung 
«ler rothen Blutkörperchen und des Haemoglobingehaltes auf. Bei 
len dureh Pneumonie complieirten Fällen setzte die Leukocytose 
früher ein und erreichte viel höhere Grade, 

No. 26. G. Kobler- Sarajevo: Gibt es ein „hysterisches“ 
Fieber? 

Bei aller früheren Skepsis gegen den Begriff des hysterischon 
Fiebers musste Verfasser, der zum Vergleiche auf zwei ähnliche 
von Heubner bezw. Dippe publieirte Fälle recurrirt, in zwei 
besonders prägnanten Fällen diese Diagnose stellen und zweifelt 
nun nicht mehr an der Berechtigung derselben, betont jedoch, dass 
nur eine äusserst peinliche Abwägung aller Umstände dazu 
führen darf. Zwei männliche Kranke zeigten ein Krankheits- 
bild in typischen Anfällen, welche nur als hysterisch bezeichnet 
werden konnten und stets mit lebhaften Temperatursteigerungen 
bis zu 42° begleitet waren. Schliesslich verschwanden auf 
ırastische psychische Beeinflussung die nervösen Erscheinungen 
rasch und damit das Fieber. 

No. 27. Drasche- Wien: Veber bilateralen Pneumothorax, 

Doppelseitiger Pneumothorax ist ein klinisch ungemein viel 
seltener als bei der Obduetion festgestellter Zustand. Gewöhn- 
lieh tritt dann zu einem bereits länger bestehenden Pneumothorax 
der einen Seite ein solcher der anderen Seite hinzu und führt in 
sehr kurzer Zeit zum Tode. Von 3 einschlägigen Fällen gibt Ver- 
fasser Krankengeschichte und Seetionsbefund. 

J. Schwarz-Baden bei Wien: Ueber das Verschicken 
keuchhustenkranker Kinder. 

Da der therapeutische Erfolg eines Ortswechsels mach des 
Verfassers Erfahrungen bei weitem nicht den so oft darauf 
xesetzten Hoffnungen zu entsprechen pflegt und auf der anderen 
Seite die Krankheit und unter Umständen Epidemie auf diesem 
Wege sehr leicht verschleppt wird, spricht er sich mit Entschieden- 
heit gegen diese Maassnahme aus. Bergeat- München. 


Inaugural-Dissertationen. 


Universität Bonn. Juni 1900. 
20. Thywissen Joseph: Ein Fall von Schwangerschaft im 
rudimentären Nebenhorn. 
21. Wertheim Arthur: Ueber Symphyseotomie. 


Universität Breslau. Juni 1990. 
21. Arndt Gustav: Beiträge zur Kenntniss des malignen Chorion- 
epithelioms. 
22. Marbe Max: Beitrag zu den Erkrankungen des Auges bei 
der Tabes dorsalis und zur juvenilen Tabes. 


Universität Erlangen. Juni 1900. 
.Iftner Paul: Veber einen Fall von excessiver Herzhyper- 
trophie. 
Engelhardt Fritz: Ein easuistischer Beitrag zur Behandl- 
lung der Lageanomalien der Linse des menschlichen Auges. 
König Johannes: Ein Beitrag zur Kenntniss der Phosphor- 
nekrose. 


L 
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Universität Freiburg. Juni 1900. 

IT. Jeanmaire Alfred: Ueber die histologischen  Verände- 
rungen der Lunge bei der verminösen Pmeumonie der Katze 
und des Hasen. 

15. Napp Otto: Ueber die Bildung polypöser Adenome und Carei- 
nome in atrophischer Magenschleimhaut. 

19. Hessel Julius: Ueber einen Fall von Endotheliom der Pleura. 

20. Hirsch Max: Zur Casuistik des Scharlachs. 

21. Wiedersheim Walther: Ueber einen Fall von Endotheliom 
des Ovariums. 


Universität Giessen. Juni 1900. 
13. Clemm Walther Nie: Das Piorkowski’ssche Verfahren 
zum Nachweise von Typhusbacillen mittels Harngelatine. 
H. Pelz Rudolph: Der Kaiserschnitt in der Giessener Frauen- 
klinik. 


15. Schönewald Otto: Zur Casuistik der Thrombose der 


Vena centralis retinae. 

. Best Friedrich: Ueber die regressiven Ernährungsstörungen 
im Auge bei bandförmiger Hornhauttrübung. (Habilitations- 
schrift.) 


pn 


Universität Heidelberg. Mai und Juni 1900. 
9 Draudt Ernst: Conjunctivitis und Episkleritis nekroticans. 
0. Wessely Karl: Experimentelle Untersuchungen über Reiz- 
übertragung von einem Auge zum anderen. 
ll. Ludwig Theodor: Ueber einen Fall von amyotrophischer 
Lateralsklerose. 
Universität Jena. Juni 1900. 
13. Goetze Otto: Experimentelle Untersuchung über die Wir- 


kung des elektrischen Stromes bei traumatischen peripheren 
Lähmungen. 








14. Loele Paul: Ein Fall von Orbitalphlegmone bei Schädel- 
syphilis. 

Universität Marburg. Juni 1900. 

11. Coester Emil: Ueber Geburtshindernisse durch hymenale 
Balken und Scheidenzwischenwände, 

12. Eisenberg Otto Karl: Die manuelle Entfernung der Vla- 
ecenta nach der Geburt reifer und frühreifer Früchte; Casuistik 
aus der Marburger Entbindungsanstalt von 1883 bis 189%. 

1%. Heerieh Otto: Untersuchung der pathologischen Verände- 
rung in der Hornhaut eines Auges mit bandförmiger Trübung. 

14. Ressmeyer Heinrich: Zur Frage der Abwässerreinigung. 





Universität München. Juni 189). 

53. Bergmann Max: Veber einen Fall von traumatischer 
eroupöser Pneumonie. 

4. Demmiler Carl: Ueber Botryomykose, 

»5. MayerKarl: Zwei tödtlich verlaufende Fälle von Phlegmone 
des Halses, ausgehend von einem cariösen Zahn. 

36. Wolfes Max: Ueber Einheilung von Kugeln im Gehirn. 

Universität Strassburg. Juni 1900. 

17. Walk Albert: Die Prophylaxe der Tubereulose in der Schule. 

18. Servc Friedrieh: Zur Beurtheilung der neueren Ansichten 
über die Entstehung der Zwillingsschwangerschaft. 

19. Amos Vietor: Untersuchungen über die Bintrittspforten une 
Verbreitungsweise der pya mischen, sephthaemisehen une 
pyosephthaemischen Allzemeininfeetionen auf Grund von NSvr- 
tionsbefunden. 

Universität Tübingen. Juni 100, 

>20. Fritz Theophil: Zur Casuistik der otitischen Sinusthrombose. 

»1. Honsell Bernhard: Experimentelle und klinische Unter- 
suchungen über die Verwerthbarkeit des Wasserstoffsuper- 
oxydes in der Chirurgie. 

22, Hager Arthur: Ueber die operative Behandlung der Scheiden 
Gebärmuttervorfälle. 

23. Kissing Fritz: Die geburtshilflichen Operationen der kgl. 
württemb. Universitäts-Frauenklinik zu Tübingen in der Zeit 
vom 1. Januar 1895 bis 1. Januar 1909. 

24. Köhne Gerhard: Die Myopieoperationen in der Tübinger 
Augenklinik. 

25. Krayl Rarl: Ueber die Extraction des grauen Stars in 2e- 
schlossener Kapsel. 

26. Scherenberg Karl: Beitrag zur Lehre vom reinen Mikro- 

phthalmus. 
Universität Würzburg. Juni 1900. 

. Blendinger Rudolf: Chondroide Geschwulst aus der Ge 

zend der Glandula submaxillaris. 

4. Cohn Leo: Veber die quantitative Bestimmung des Aether 
dampfes. 

>». Helwing M.: Veber das -Eindringzen eines kleinzelligen 
Spindelzellensarkoms in spongiöse Knochensubstanz. 

36. Hormung Oscar: Veber Perichondritis laryngea. 

»7. Jacobsohn Max: Ein Beitrag zur eongenitalen Lues der 
Leber, Nieren und Lungen. 

385. Loeser Franz: Ueber Epithelwucherungen an den Lymph- 
gefässen der Lunge im Anschluss an Pneumonie. 

»9. Matkovie Anton: Ein Beitrag zur Kenntniss der Dila- 

tationsgrenzen der Urethra bei Blasensteinoperationen. 

Nicolai Hermann: Beziehungen der Skrophulose zur 

Tubereulose mit specieller Untersuchung einer erkrankten 

IIalsiIymubhdrüse. 

41. Reisch Otto: Die pathologische Anatomie des Caput obsti- 
pum museulare. 

42. Rudolph Max Willibald: Ueber Verdampfung von Queck- 
silber aus Ungt. IIydrarg. einereum. 

13. Wollenberg Heinrich: Beitrag zur Therapie der Unter- 
Sehsailsifinchanen, besonders der Malsolen- und Flötenschnabel- 
rüche. 


> 





Vereins- und Congressberichte. 
Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzunevom 28. Juni 1900. 

1. Herr Dönitz stellt zwei Frauen mit Lepra vor. Die eine 
Kranke hat früher in Indien, die andere in Liebau gelebt. Beides 
sind Fälle der tnberösen Form in vorgeschrittenem Stadium 
und sind mit einigem Erfolg mit Chaulmoogra-Oel behandelt. 

2. Herr Ewald stellt einen Kranken mit Polyneuritis vor. 
welche sich nach einer in Kamerun erworbenen Malaria em 
wickelt hatte. Zur Zeit besteht eine leichte Parese der unteren 
Extremitäten, eine Lähmung der Extensoren beider grossen Zehen 
und eine Psychose, die sich in Mangel an Orientirtheit und Ver 
vesslichkeit äussert. Im Anschluss daran berichtet er über einen 
Kranken mit monatelang bestehendem intermittirendem Fiebe: 
vom Typus der tertianen Intermittens, welches jeder Behandlung 
trotzte. 

3 Herr Davidson «demonstrirt Organe mit amyloider 
Degeneration, welche mit Gentianaviolett, Kalium aceticum und 
Formalin behandelt sind. 

4. Herr Strauss demonstrirt einen Magen mit Pylorus- 
krebs; bei dem Verstorbenen war vor 314, Jahren wegen des Car 
cinoms die Gastroenterostomie gemacht worden. 
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5. Herr Laqueur: Ueber die Erfolge der Heissluft- 
behandlung auf der I. medicinischen Klinik. 

Zur Verwendung kamen die vonLindemann construirten 
Heissluftschwitzkästen; als Heizkörper liegen in den Kästen 
dünne Drähte auf einer Schieferplatte, die durch den elektrischen 
Strom zum Glühen gebracht werden, so dass Temperaturen bis 
140° erzielt werden können. Eine Ueberhitzung der Haut ist 
in Folge der Verdunstungskälte dureh den reichliehen Schweiss 
bei einiger Vorsicht auch bei den hohen Temperaturen nicht zu 
fürchten. Mit der örtlichen Kastenbehandlung wurden einige 
günstige Erfolge bei chronischen und abklingenden acuten Ge- 
lenkerkrankungen erzielt. 

Discussion: Herr Lindemann, 
Herr Burghart, Herr Laqueur. 

K. Brandenbureg- Berlin. 


Herr Ewald, 





(Berliner medicinische Gesellschaft und Verein für innere 
Medicin zu Berlin siehe S. 984.) 





Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzune vom 2%. Juni 1900. 
Vorsitzender: Herr Kümmell. 

Demonstrationen. 

1. Herr Delbanco stellt einen Fall von Lingua geographica 
vor und bespricht die Differentialdiagnose des Leidens, speciell 
zeren Syphilis. 

2. Herr Werner demonstrirt eine traumatische Gangraen 
der Zungenspitze. Die Kranke, von der Abtheilung des Herrn 
Dr. Engel-Reimers, steht seit ca. 11, Decennien dauernd 
in Hamburg unter Sittencontrole. Niemals bot sie Erscheinungen 
tlorider Syphilis; diese waren wahrscheinlich vorhanden, bald 
nachdem die Kranke der Prostitution verfiel, ehe sie dauernder 
ärztlicher Aufsicht unterstellt war, und wurden wohl nicht be 
achtet und nicht behandelt. Seit 1 Jahr hat die Kranke eine 
typische Tabes, die wohl als der Ausdruck einer parasypbilitischen 
Affection bei nicht behandelter Frühsyphilis aufzufassen ist. In 


letzter Zeit bot die Kranke allerlei psychische Abnormitäten. 
sie wurde albern. erfand die seltsamsten Spuk- und Räuber- 
geschichten, log. hatte häufig Stimmungswechsel. Vor einigen 


Tagen zeigte sie den seltenen Befund einer Gangraen der Zunge, 
deren Entstehung darin zu suchen war. dass die Patientin sich 
dauernd auf ihre eigene Zunge zebissen hatte. Diese Form einer 
hysterischen Selbstverletzung ist recht ungewöhn- 
lich. Anaesthesie der Zunge lässt sich nicht nachweisen. Die 
Zungenspitze hat sich dann vor der durch die Zahneindrücke eni- 
standenen Demarecationslinie in grossen Fetzen abgestossen, so 
dass jetzt nur noch ein gereinigtes Geschwür von grosser Aus- 
dehnung vorliegt. 

3. Herr Saenger demonstrirt einen 16 jährigen Kutscher, 
der in Folge eines Sturzes vom Wagen eine Schädelbasisfractur 
erlitten hatte. Die Folge war eine complete Lähmung des 
Acusticus und Facialis. Letzterer war in all seinen Aesten ge 
lähmt. bot EAR dar, ferner Störung des Geschmacks im vo"- 
deren -Drittel der linken Zungenhälfte, Tiefstand des linken Zungen- 
erundes. Beim Weinen ergossen sich aus beiden Augen in 
zleicher Weise die Thränen und dies war der Grund der Demon- 
stration, im Hinblick auf das öfter beobachtete Ausbleiben des 
Weinens bei Faecialisparese auf dem Auge der gelähmten Seite. 
S. bespricht die verschiedenen Ansichten und kommt zu dem 
Schluss, dass die Thränendrüse wahrscheinlich unter dem Einfluss 
des Trigeminus, Facialis und Sympathicus stehe und dass die An- 
sieht, dass der Faecialis allein der Innervator der Thränendrüse s»i, 
zur Zeit noch nicht genügend erhärtet erscheint. — Der Gegenstand 
wird ausführlich in dem demnächst erscheinenden Bd. V der 
Neurologie des Auges von Wilbrandt und Saenger be- 
sprochen. 

4. Herr Böttiger berichtet unter Demonstration des ex- 
stirpirten Psammoms über den glücklichen Verlauf einer Tumoren- 
operation an der Medulla spinalis. Die 65 jährige Kranke litt seit 
längerer Zeit an allmählich zu enormer Vehemenz sich steigernden 
Schmerzen im linken Bein, zu denen sich eine Parese der rechten 
Extremität gesellte. Es bestand ungefähr der Symptomencomplex 
einer Brown-Söquard’schen Halbseitenläihmung, daneben 
eine analgische Zone in der Hüftgegend. B. bespricht die Segment- 
diagznose und referirt den Verlauf der von Prof. Krause aus- 
zeführten Operation, bei der die Wirbelbögen VI—IX entfernt und 
die Dura freigelegt wurden. Der haselnussgrosse Tumor lag extra- 
«dural. Glatter Wundverlauf. Die Chancen einer völligen Heilung 
sind günstige. B. gibt eine Zusammenstellung der bis Ende 1899 
operirten Fälle. Unter 33 sind 7 geheilt, 5 gebessert, bei 9 blieb 
der Zustand unverändert. In 12 Fällen wurde der Tod durch die 
Operation beschleunigt. 

5. Herr Sick demonstrirt das Präparat einer vor 10 Jahren 
von ihm ausgeführten Gastroenterostomie. Dieselbe war 1889 zu- 
xzelegt worden, da ein fünfmarkstückgrosses Ulcus ventriculi sich 
als zu gross erwies, um exstirpirt zu werden. Die vorher selır 


herabgekommene Kranke erholte’sich binnen Kurzem, nahm 13 kg 





an Gewicht zu und war in der Folge dauernd gesund, bis sie einer 
Ende 1899 einsetzenden foudroyanten Lungenaffecetion erlag. Das 
Präparat lässt die gute Function der Magendarmverbindung er- 
kennen. Das Ulcus ist so ausgeheilt, dass man kaum die Narbe 
erkennen kann. 


‚6. Herr Luce zeigt das Präparat eines Falles von multiplen 
strieturirenden tuberculösen Darmulcera und berichtet di« 
Krankengeschichte des Falles. Das Hauptsymptom war eine ganz 
besonders schmerzhafte Darmperistaltik, weithin hör-, fühl- und 
sichtbar, bei meteoristisch aufgetriebenem Abdomen. Dabei be 
stand Fieber, Indicanurie und Prostration. — Exitus an Inanition., 
Section: frische eitrige Peritonitis, ampullenartiges Aufgetrieben 
sein der Darmschlingen zwischen den «ca. 10) strieturirenden 
Ringgeschwüren. 

II. Vortrag des stern Rumpel: Topographisch-Ana- 
tomisches bei Pneumothorax und ungewöhnlichen Empyem- 
formen. (Demonstration von Gefrierquerschnitten am Pro- 
jeetionsapparat.) 

Bei der gewöhnlichen Technik der Eröffnung der Brusthöhl« 
der Leiche geht der topographisch-anatomische Teberbliek über 
die Verhältnisse in den Pleuren in vivo verloren. R. hat daher 
eine grösere Zahl von vorher durch einen mehrtägigen Aufent- 
halt in einer Kältemischung gefrorenen Leichen in eine Reihe 
von etwa 1—2 Finger starken Schnitten zerlegt. Die Schnitte 
werden dann gereinigt, die Hohlräume freipräparirt, in Formol 
fixirt und später in Alkohol conservirt. Die photographische 
Aufnahme erfolgte im Wasserbade, während die Oberfläche des 
Schnittes fest an die Glaswand angepresst wird. 

R. beginnt mit der Demonstration von Vorderansichten bei 
2 Fällen von Pneumothorax. Interessant ist eine eigenthümliche 
Verbiegung des einen Leberlappens, die durch das nach unten 
(in die Bauchhöhle) vorgebuchtete Zwerchfell entsteht. Die 
Leber wird verdrängt, das Ligam. teres wird straff angespannt. 
Diese Abkniekung des linken Leberlappens kommt sowohl bei 
rechts- wie bei linksseitiger Erkrankung vor, bietet aber wohl in 
diagnostischer Hinsicht nichts Beweisendes. 

Die dann besprochenen Querschnitte gehören einer grösseren 


Zahl von Pneumothorax oder Hydropneumothorax au. Davon 
betrifft der eine einen Mann, der erst 14% Jahre nach dem 


Auftreten des Pneumothorax starb und in der längsten Zeit seiner 
Krankheit, mit leichter Arbeit beschäftigt, ein erträgliches Leben 
geführt hatte. Die enorme Ausbuchtung des Zwerehfells nach 
unten, die Compression der Lunge und die Verdrängung des 
Mediastinum und seiner Organe werden besprochen. — Ein 
wesentlicher Punkt wird ferner durch derartige Querschnitte 
erläutert. Die Trennung der Exsudate durch Maschen lässt sich 
in leichtester Weise demonstriren. Von der Brustwand zur 
Pleura ziehen in manchen Fällen mehr oder minder derbe 
fibrinöse Züge, die zur Bildung einzelner Kammern führen. Der 
Inhalt dieser einzelnen Kammern braucht nieht immer der gleiche 
zu sein. So erklärt es sich, dass zwei an verschiedenen Stellen 
vorgenommene Punetionen einmal eitriges, einmal seröses Ex- 
sudat ergeben. R. meint, dass in der Umgebung eines abgesackten 
Empyems bisweilen durch „eollaterales Oedem“ mit serösem In- 
halt gefüllte Pleurakammern entstehen. — Ferner ergibt sich aus 
den Untersuchungen, dass bei der Aufsaugung der Exsudate das 
Zwerehfell zuerst ansteigt. — Den Werth der Thoracotomie, 
sowie ausgedehnter Thoracoplastiken in gewissen Fällen demon- 
striren weitere Querschnitte. Die Wiederausdehnung der Lunge, 
die Stärke der Schwiele, die Verhältnisse der ehemals eompri- 
mirten Lunge zu den Nachbarorganen, eventuelle Herde in der 
Lunge, wie Bronchiektasen, Cavernen, Abscesse können in über- 
sichtlicher Weise studirt werden. Werner. 





Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 


vom 1. Mai 190. 
Vorsitzender: Herr Wiesinger. 
Schriftführer: Herr Härting. 
Vortrag des Herrn Plaut: Demonstration einiger 


Trichophytonculturen. 

Nach einer kurzen historischen Uebersicht über die Tricho- 
phytieliteratur von der Entdeckung der Pilzgruppe durch Grüby 
und Malmsten bis zu den Arbeiten von Neebe und Furth- 
mann, Sabouraud und Bodin, geht Vortragender auf die 
Resultate der neuesten Untersuchungen Sabouraud's näher 
ein und beschreibt die einzelnen Pilze in der Läsion und der Cul- 
tur und die verschiedenen durch sie hervorgerufenen Affectionen. 
Hierauf folgte die Vorstellung von 5 Kindern aus 2 Familien 
(Knuth und Schulz), welche das Krankheitsbild der Mikro- 
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sporie, als sie von 1, resp. 1, Jahr in die Unna’sche Poliklinik 
in Behandlung traten, in typischer Weise boten. Jetzt ist das 
charakteristische Bild durch die Therapie bei 3 Kindern etwas 
verwischt, ein Knabe scheint geheilt zu sein, ein anderer bietet 
auch heute nech eine sehr typische Affection. Die Mikrosporie 
tritt in Hamburg ganz so auf, wie sie Brocq') für Paris be- 
schrieben hat. Es handelt sich um kahle, nicht sehr zahlreiche, 
beinahe kreisrunde Fleckchen der Kopfhaut in der Grösse von 
»_5 em. Gewöhnlich sieht man dort, wo die Affeetion zuerst be- 
vann, eine oder 2 grössere Stellen (Plaques premiöres oü mai- 
tresses). Der kahle Fleck selbst hat eine grauliche Verfärbung, 
ist etwas erhabener als die umgebenden Partien und mit feinen, 
pulverförmigen Schuppen bedeckt. Aus ihm ragen einzelne 
Stümpfe der abgebrochenen Haare, die 2—6 mm lang sind. Diese 
Stoppeln sind wit einer grauen, sehr charakteristischen Scheide 
umgeben, welche durch weiter nichts, als die sehr kleinen, runden 
Sporen des Mikrosporon Audouini gebildet wird. Auf anderen 
Stellen als auf der behaarten Kopfhaut soll diese Krankheit nicht 
beobachtet werden, sie befällt nur Kinder, ist sehr schwer thera- 
peutisch zu beeinflussen, heilt aber mit dem Beginn der Pubertät 
von selbst. 

Vortragender gibt nun Bericht über die Pilze, die er aus den 
> Affeetionen gewonnen hat, und demonstrirt sie an einer Anzahl 
Culturen. Der Pilz scheint dem von Sabouraud und Bodin 
zezüchteten Mikrosporon Audouini sehr nahe zu stehen, weicht 
aber doch in einigen Stücken von der Beschreibung dieser Forscher 
ab. Der aus den Affeetionen der Familie Knuth gezüchtete 
Hyphomycet wuchs im Anfang völlig charakteristisch auf dem 
von Sabouraud als Milieu d’epreuve empfohlenen Maltose- 
pepten-Agar, nach einem Monat aber fing er den Nährboden ganz 
ähnlich so rothbraun zu färben an, wie die gewöhnlichen Tricho- 
phytonpilze. Der Pilz aus der Familie Schulz zeigte die röthliche 
Färbung des Nährbodens schon von vorneherein. Auf Kartoffeln 
bildete dieser rein weisse Culturen, während der andere zuerst 
röthliche Culturen, die Bodin mit getrocknetem Blut verglichen 
hat, auf diesem Nährboden lieferte, später aber nur noch rein 
weisse. Desshalb möchte auch Vortragender durchaus nicht be- 
haupten, dass diese Pilze mit dem Sabouraud'schen Mikro- 
sporon Audouini identisch sind, besonders da er keine Gelegenheit 
eehabt hat, ihn mit Originalculturen von Sabouraud zu ver- 
gleichen. Bei dem ungemein grossen Polymorphismus, der diesen 
Pilzarten eigen ist, ist es iiberhaupt gewagt, auf das makro- 
skopische Verhalten der Culturen ein so grosses Gewicht zu legen, 
wie es Sabouraud und Bodin thun. Man muss versuchen 
durch Heranziehung aller Merkmale, besonders auch der mikro- 
skopischen, eine Wahrscheinlichkeitsbestimmung zu machen. Da 
dieser Pilz nun im Haar spärliche Mycelien, um das Haar eine 
Scheide von höchst zahlreichen Sporen in der Grösse von 2-3 u 
bildet, ein Mycel in der Cultur aufweist, wie es bei Mikrosporon 
von Sabouraud für charakteristisch gehalten wird, nämlich 
blasige Auftreibungen in grosser Menge und chlamydosporenartige 
Gebilde, und auf Thiere nicht übertragbar ist, so kann man wohl 
annehmen, dass es sich um eine Spielart der Pilzgattung handelt, 
die Sabouraud und Bodin mit dem Namen Mikrosporon be- 
legen. Der Pilz wurde von Plaut von einem Keim aus in der 
feuchten Kammer bei 37° C. lückenlos bis zur Sporenbildung be 
obachtet. Das Wachsthum erfolgt auch bei so hoher Temperatur 
sehr langsam. Erst nach 24 Stunden zeigt die etwas ange- 
schwollene, runde Spore einen seitlichen Keimschlauch, der nach 
48 Stunden die dreifache Länge erreicht, nach weiteren 24 Stunden 
entsteht bei vielen Sporen auf der anderen Seite noch ein anderer 
Keimschlauch, es erfolgt sodann Bildung von Seitenzweigen. Am 
5. Tag treten zahlreiche Anschwellungen des Mycels auf, die 
späteren Chlamydosporen. Am 6. Tag beginnt das Mycel im Innern 
Protoplasmaanhäufung zu zeigen und höckerig zu werden. Dies 
ist der Beginn der ectogenen Sporenbildung. Am 9. Tage treten 
noch mehr Anschwellungen der Mycels auf, die Pilzcolonie ist 
nun eben mit blossem Auge als weisser beflaumter Fleck zu sehen. 
Nach 13 Tagen ist die ectogene Sporenbildung vollendet und die 
Chlamidosporen senden Mycelschläuche aus, ohne sich vom Mycel 
loszulösen. Nun schreitet das Wachsthum schnell fort ’?). 

Ein Hyphomycet, der von dem eben beschriebenen absolut 
verschieden ist, wurde aus einem Kerion Celsi gezüchtet. Derselbe 
betraf den 19 jährigen Knaben Rathjen, der als geheilt vorge- 
stellt wird, der aber vor Kurzem noch ein recht schweres Krank- 
heitsbild bot. Der Knabe hatte im Juli 1899 mit 2 Kälbern auf 
(lem Lande vielfach gespielt, die einen eiterenden Hautausschlag 
auf dem Rücken hatten. Im October trat er, nachdem er schon 
mehrere Wochen die Affection bemerkt hatte, in poliklinische Be- 
handlung. Er bekam ausser dem ursprünglich vorhandenen hand- 
tellergrossen Kerion im Laufe der Behandlung noch 20 kleine, 
ähnliche Affectionen auf dem Kopf, 2 an der Stirn, eine am Ellen- 
bogen und an beiden Schultern je eine Affection. Da der Knabe, 
wohl von einer überstandenen Diphtherie her, noch an einer 
Nephritis litt, so gestaltete sich die Behandlung, die Herr Dr. 
Nemann in Hamburg leitete, recht schwierig. Von Anwendung 
desinficirender oder hautreizender Mittel musste ganz Abstand 
genommen werden, da der Eiweissgehalt bei Anwendung selbst 
schwach concentrirter Mittel sofort erheblich stieg. Warme 
Camillentheeumschläge führten aber dennoch nach ungefähr 
21 Monaten zur vollständigen Heilung. Der Pilz aus dieser 
') Pratiqne dermatologique 
Jaequet. 1900. 

*) Eine genaue Beschreibung dieser Vorgänge, sowie der an- 
sewandten Methoden erscheint im November d. J. im Handbuch 


von Besnier, Brocq und 


der Hautkrankheiten von Mracek unter „Dermatomycosen“, 








Affection wurde gleichfalls von einem Keim aus bis zur Sporen- 
bildung verfolgt und bot folgende Merkmale: Schon nach wenigen 
Stunden Anschwellen der Spore, die in der Läsion T--9 u Grösse 
gezeigt hatte; nach 6 Stunden erste Bildung einer Ausbuchtung 
als Zeichen der Keimschlanchbildung. Nach 12 Stunden theilt der 
kurze Keimschlauch sich in 2 Theile, nach 48 Stunden starke Ver- 
zweigungen, so dass die Cultur schon makroskopisch deutlich 
wahrnehmbar ist. Nach 53 Tagen Anfang der inneren Aycelver- 
sporung, die schon am nächsten Tage vollendet ist; die Cultur 
gleicht mikroskopisch nun vollständig einer aus Oidienketten zu- 
sammengesetzten, regelmässigen Sonne mit wurmförmigen 
Strahlen. Keine andere Art der Fortpflanzung wird beobachtet, 
keine Thyrsusstäbe wie beim Trichophyton, keine Farbstoff- 
bildung. Vortragender demonstrirt nun die Culturen und macht 
auf die Aechnlichkeit aufinerksam, die sie augenscheinlieh mit 
lavuseuituren haben. Er rechnet desshalb diesen Pilz zu den 
„favusähnlichen Pilzen", die Trichophytie erzeugen können °), 
Des besseren Vergleichs wegen stellt Vortragender die beiden 
so sehr verschiedenartigen Affeetionen neben einander: 
Kerion. 
Heftige Beschwerden. 
Enorme Eiterproduction, 
Ohne Anwendung specifischer 
Mittel erfolgt Heilung trotz 


Mikrosporie, 

Keine Beschwerden. 

Keine Eiterung. 

Nach 7monatlicher intensiver 
u. sachgemässer Behandlung 
hartnäckiges Weiterbestehen Schwere des Falles in 21/2 
der Affectionen. Monaten. 

Diese Verschiedenheit der Affeetionen lässt sich interessanter 
Weise durch gewisse Eigenthümlichkeiten der aus den Krankheits- 
produeten gewonnenen Culturen erklären: Der Mikrosporonpilz 
lässt sich trotz seines langsamen Wachsthums sehr leicht direet 
aus dem Haar züchten, weil einmal wenig fremde Spaltpilze con- 
eurriren, andererseits die wenigen vorhandenen durch irgend ein 
Moment in ihrer Entwicklung unterdrückt werden. Die Cultur 
gelingt spielend mit jeder Methode und die gewonnenen Rein- 
eulturen werden auch gar nicht leicht unrein, wenn man sie ab- 
sichtlich z.B. durch zeitweiliges Abnehmen des Wattpropfens 
der Verunreinigung aussetzt. Ganz anders verhält sich der Kerion- 
pilz. Trotz seines rapiden Wachsthums, seiner ungeheuer reich- 
lichen Sporenzahl in der Laesion, war es ungemein schwer, ihn 
nach der Sabouraud'schen oder Unna’schen Methode zu 
isoliren. Plattenculturen führten natürlich zum Resultat. Und 
auch in der Reineultur wird er bei absichtlicher Verunreinigung 
sehr leicht und in kurzer Zeit von fremden Eindringlingen ') 
überwuchert, der Unterschied im Verhalten beider Culturen kann 
also nicht allein auf den grösseren Reichthum des Kerions an 
eitererregenden Spaltpilzen bezogen werden. 

Der Kerionpilz also besitzt nicht die spaltpilzvernichtenden 
Eigenschaften. wie der Mikrosporonpilz. Im Organismus ruft 
letzterer keine Eiterung hervor, weil er selbst kein Eitererreger 
ist und die allgegenwärtigen Staphylococcen nicht aufkommen 
lässt, während der Kerionpilz nicht nur selbst ein Eitererreger 
ist, sondern auch die Mischinfection mit Staphylococcen geradezu 
begünstigt. Die fehlende Reaction des Organismus bei der Mikro- 
sporonerkrankung bedingt dessen schwere Heilbarkeit, während 
der Kerionpilz durch seine starke Reaction und Anlockung von 
secundären Eitererregern den Kampf des Organismus mit den 
Spaltpilzen unterstützt und sich dadurch selbst den Untergang 
bereitet. 

Einen überaus typischen sogen. Mikrosporonpilz gelang es dem 
Vortragenden aus den Haaren und Schuppen eines an Trichophytie 
erkrankten Tigers zu züchten. Derselbe zeichnet sich durch sein 
schnelles Wachsthum aus, bildet massenhaft Skammerige Spindel- 
sporen, grosse Chlamydosporen und ähnelt makroskopisch in der 
Cultur dem neuentdeckten Mikrosporon du chien von Bodin. 
Er theilt aber nicht die spaltpilzfeindlichen Eigenschaften des 
vorhin beschriebenes Mikroskop Audouini und gleicht in dieser 
Beziehung mehr dem Kerionpilz. Demonstration von Culturen 
und Präparaten dieses Pilzes. 

Die nächste Vorstellung betrifft einen 9 jährigen Knaben S.. 
der bei der Aufnahme einen Herpes orbieularis an der Schläfe 
mit 3 schön ausgebildeten, ovalen Ringen zeigte. Der gezüchtete 
Pilz würde nach Sabouraud zu den Botrytisarten, also zu 
den echten Trichophytien, gehören, weil er Traubenform und 
Oidiumformen zugleich aufweist. 

Er bildet ein kirschrothes Pigment. 

Um dieselbe Pilzgattung handelt es sich bei dem nächsten 
7jährigen Knaben H. mit einem ekzematösen Fleck am Hals: 
Herpes vesiculosus. Dieser Pilz wächst aber ungleich langsamer 
als der von Siebert gewonnene, mindestens 3 mal so langsam. 
Demonstration von Culturen beider Pilze. 

Zum Schluss stellt Vortragender noch einen 13 jährigen 
Schüler vor, der eine Area celsi der Kopfhaut zeigt, die unter den 
Knaben einer Schule jetzt so gehäuft auftritt, dass an der Con- 
tagiosität der Affection kaum gezweifelt werden kann. Es ist 
bis jetzt nicht gelungen, Fadenpilze aus den Krankheitsproducten 
(5 Fälle) zu züchten. Die Affectionen heilen sehr langsam, haben 
aber keine Tendenz sich auszubreiten. 

In der Diseussion bemerkt Herr Unna, dass Ausdrücke 
wie Botrytis- und Acladiumformen, Clamydosporenbildung etc. 
wohl dem Botaniker geläufige, dem Arzt aber weniger bekannte 





$) Les champignons pathogönes. Oben eitirtes Handbuch von 
Besnier etc., pag. 823. { 
+) Gilt nur für Spaltpilzverunreinigungen. Gegen Schimmel- 


pilze verhalten sich beide Culturen gleich empfindlich. 
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Begriffe wären. Er ersuche den Vortragenden um Definition der- 
selben. 

Vortragender antwortet, dass der Unterschied zwischen 
Acladium und Botrytis der sei, dass die ektogene Sporenbildung 
bei der ersteren an unverzweigten, bei der letzteren nur an ver- 
zweigten Myeelfäden beobachtet werde. Die Chlamydosporen- 
bildung sei eine dureh Myeelanschwellung mit nachfolgender 
Membranbildung entstandene  Endosporenform. Die Classi- 
fientionsversuche auf Grund dieser Wuchsformen hält Vortr. für 
unberechtigt: für ihn würde der Beweis, dass die Trychophytie- 


pilze Botrytisarten seien, erst dann erbracht sein, wenn es ge- 
länge, mit einer wild gewachsenen vom Botaniker als Botrytis 
bestimmten Art, durch Impfung auf Mensch oder Thier das 


klinische Bild der Tryehophytose zu erzeugen. 
Ilerr Prof. Zacharias a.G. bemerkt, es komme nicht nur 
darauf an, ob die Conidienträger verzweigt, sondern auch wie sie 


verzweigt seien. 
Herr Unna frägt Herm Zacharias, ob er die Abbild- 


ungen, die Sabouraud in dem neuen Handbuch „La Pratique 
Dermatologique” von Besnier, Broeg und Jaequet gegeben 
habe, für Botrytis halte. 


Hlerr Zacharias bestreitet dies ganz entschieden. 
Herr Unna berichtet, dass er in Paris die Trichophytie- 
eulturen von Sabouraud auf Blättern, Brod und allen mög- 


lichen den Botrytisarten zusagenden Nährböden gesehen und Sa - 
bouraud gefragt habe, ob nun die Trichophytieculturen wirk- 


liche Botrytisformen auf diesen natürlichen Nährböden ange- 
nommen hätten. Sabouraud habe dies verneint. Die Frage 


von der Stellung dieser Pilze im System sei also noch eine offene. 

Herr Dr. Kenang a. 6. entspricht einer Bitte der Versamm- 
lung, indem er eine Zeichnung einer Botrytisform an der Wand- 
tafel entwirft und erklärt. 

Herr Zacharias bemerkt, dass die von Sabouraud 
angeführten, botanischen Wuchsformen auch bei vielen anderen 
niederen Befallungspilzen. deren künstliche Züchtung mit Aus- 
nahme der Pueeciniaarten fast durchweg gelungen sei, beobachtet 
würden und man desshalb aus diesen Kennzeichen noch lange 
keine Artbestimmung machen dürfe. 





Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 


(Bericht des Vereins.) 

vom 12. März 1900. 

IIerr Bardenheuer. 
Herr Dreesmann. 


Vor Eingang in die Tagesordnung kommt der Vorsitzende, 
erinnernd an die vom Verein am 6. März 1900 veranstaltete er- 
hebende Gedächtnissfeier, nochmals auf den schweren Verlust 
zurück, der uns Alle dureh das Ableben des 1. Vorsitzenden, des 
Ilerrn Geheimrath Leiehtenstern, betroffen hat, und bittet 
die Anwesenden, zu Ehren des Verstorbenen sieh von ihren Sitzen 


Sitzung 
Vorsitzender: 
Schriftführer: 


zu erheben. 

Darauf wird als 1. Vorsitzender Herr Geheimrath Barden- 
heuer gewählt, als 2. Vorsitzender Herr Reg.-Medicinalrath 
Dr. Telke. 

1. Herr Jung: 
stration.) 

tei einem 10 jährigen Mädchen, schwoll Anfang Februar die 
linke Priäaurieulardrüse stark an. Diese Schwellung ging dann 
etwas zurück. und das linke Auze fing an zu eitern. Augenblicklich 
ist die geschwollene Drüse im Zustand der eitrigen Erweichung. 
Wenn man das linke obere Lid eetropionirt, so sieht man, dass 
(lie Conjunetiva tarsi in ihrem äusseren Drittel von einer papillären 
Wucherung eingenommen wird; in derselben ist eine Anzahl kleiner 
stecknadelkopfgrosser, gelblicher Knötchen zu finden. Das Auge 
selbst ist intact, und auch sonst das Kind gesund. Nach Ausschluss 
aller anderen Krankheitsbilder, wie Trachom, Lues müsse man den 
Fall für eine primäre Conjunetivaltubereulose halten, wenn auch 
bei der Kürze der Beobachtung noch der mikroskopische und ba«- 
teriologische Nachweis fehle. Weiterhin erörtert Vortragender die 
verschiedenen Arten und das Zustandekommen der Conjunctival- 
tubereulose, sowie die einzuschlagende Therapie. 

2, Herr Czaplewski (demonstrirt Sputumausstrich und 

teineulturpräparate von Influenza (Blutagar), sowie Reinculturen 
von Influenzabaeillen (Rich. Pfeiffer) auf Blutagar (Blutagar- 
platten in Petri’schen Schälchen bei schwacher Vergrösserung 
unter dem Mikroskop; Blutagarstricheulturen in Reagensgläsern.) 

Die Präparate und Culturen stammen von Füllen der 
jetzigen Epidemie. Vortragender betont die Wichtigkeit der von 
Rich. Pfeiffer entdeckten „chronischen Influenza“, welche von 
Aerzten häufig zu Verwechselungen mit Tuberculose führt, mit 
weleher sie übrigens auch complieirt sein kann und bespricht ein- 
gehend die bacteriologische Diagnose der Influenza. 


Sitzung vom 19 März 1900. 


Herr Bardenheuer. 
Ilerr Dreesmann. 


Ueber Conjunctivaltuberculose (Demon- 


Vorsitzender: 
Schriftführer: 
1. Herr Kuznitzky stellt einen Patienten mit Lupus 
erythematodes in typischer Schmetterlingsform vor. Auch ım 
Part, in den Ohren und auf dem behaarten Kopfe befinden sich 
Efilorescenzen. 
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Aus der Anamnese ist hervorzuheben, «dass der zur Zeiı 


63 Jahre alte Patient die ersten Anfänge seiner Krankheit mı: 
voller Bestimmtheit nicht weiter zurückdatirt, als in’s Frühjahr 


1849, also sein 62. Lebensjahr. Geschwister hat Patient nicht. 
Seine Mutter starb an Lungenschwindsucht. 
Unter Bezugnahme auf vorgelegte stereoskopische Phote 


graphien besprieht Vortragender die klinische und therapeutische 
Seite des Lupus erythematodes und geht dann besonders auf die 
verschiedenen Theorien über die Aetiologie dieser Erkrankung ein, 
unter denen er diejenige für die wahrscheinlichste hält, welch“ 
die EfHoreseenzen auf Toxinwirkung der Tuberkelbaeillen zurück 
führt. 

2. Herr Hirsch: Vorstellung eines Unterschenkelampu- 
tirten mit (durch Nachbehandlung) tragfähigem Stumpf und 


neuer Prothese. 

M.H.! Am 16. October v. J. hatte ich die Ehre, Ihnen mehrere 
Anıputirte aus dem Bürgerhospital vorzustellen, die mir von Herrn 
Geheimrath Bardenheuer gütiger Weise zur Nachbehandlung 
überlassen worden waren, und deren Stümpfe durch die erfolgw 
Nachbehandlung völlig schmerzlos und tragfähig geworden waren. 
Damals erwähnte ich eines weiteren Falles, der noch in Behand- 
lung befindlich sei und gute Fortschritte mache. Heute möchte ich 
Ihnen zunächst auch diesen Amputirten vorstellen, dessen Stumpf 
mittlerweile seine Tragfähigkeit gehörig bewährt hat. 

Der 19 jährige Zimmermann W. wurde am 20. VII. 1899 wegen 
posttraumatischer Osteomyelitis tarsi sinistri in das Bürgerhospiial 
aufgenommen und am 10. 11. 1900 entlassen. 

Am 11. IX. 1899 amputirte Herr Secundärarzt Dr. Plücker 
das linke Bein an der Grenze des unteren Schienbeindrittels. (Eine 
gleich nach der Aufnahme ausgeführte Resection der Fusswurzel- 
knochen und ebenso eine am 8. VIll. ausgeführte supramalleolare 
Amputation hatten den Krankheitsprocess nicht zum Stillstand ge- 
bracht.) Jetzt Heilung per primam, nur eine kleine Stelle an der 
Aussenseite des Stumpfes, von wo aus ein Gazestreifen unter dem 
Bedeckungslappen untergeschoben worden war, heilte langsaın 
durch Granulation. 

Befund bei Beginn der Nachliehandlung am 9. October: Ampu- 
tationswunde völlig verheilt; Unterschenkel noch oedematös. 
Stumpfendfläche stark oedematös und cyanotisch; ihre äussere 
Hälfte anaesthetisch; auf dem Amputationscallus ist sie kaum ver- 
schieblich. Die Narbe ist auf der vorderen Schienbeinfläche und 
Kante hochgradig adhärent und an einer Stelle äusserst druck- 
empfindlich. Auf dem inneren Rande des Knochenstumpfes sitzt 
in seitlicher Richtung ein spitzes, längliches Knötchen auf, das 
gleichfalls starken Druckschmerz verursacht, indem es beim Gegen- 
drücken der Haut in diese von innen her einsticht. 

Die Nachbehandlung bestand in methodischen Tretübungen 
gegen einen in’s Bett gestellten Holzrahmen, in Freiübungen, iu 
sehr energischer Massage und in Bädern. 

Schon nach 3 Wochen sind die krankhaften Erscheinungen 
am Stumpfende beseitigt und ist völlige Druckunempfindlichkeit er- 
zielt. Nach Stägigen Stehübungen ausserhalb des Bettes ver- 
mochte der Amputirte am 9. November — 4 Wochen nach Beginn 
der Nachbehandlung — mit einer provisorischen Prothese, in der 
er nur mit der Stumpfendfläche sich aufstützen kann, leicht und 
sicher einherzugehen. 

Zwei Wochen später musste der Amputirte sich wegen des Zu- 
standes seines Stumpfes noch einmal für 6 Tage zu Bett legen. 
Die erste provisorische Prothese war gebrochen; die zweite, etwas 
anders gebaute Prothese hatte das Stumpfende gescheuert und an 
einer Stelle wund gemacht, die gerade über dem Fibulaende ge- 
legen ist: die genauere Untersuchung ergab dann, dass die Fibula 
die Tibia ein wenig, etwa 1 mm, überragt. 

Die Entlassung des Patienten verzögerte sich in Folge äusserer 
Verhältnisse (die Bewilligung der Prothese blieb etwas aus) bis zum 
10. Februar 1900. 

Nach seiner Entlassung hat der Amputirte den Tag 10 Stunden 
lang stehend an einem Schraubstock gearbeitet. Das ungewohnte 
Stehen verursachte ihm zunächst starke Schmerzen in dem rechten, 
erhaltenen Fusse, an dem der Amputirte an Schweissfuss leidet. 
Der Stumpf ward 2mal ganz oberflächlich etwas wund. Die wunde 
Stelle wurde mit Collodium und Watte verklebt und heilte so beide 
Male, ohne dass der Amputirte seine schwere Arbeit zu unter- 
brechen brauchte. 

Sie sehen, der Amputirte geht mit seinem künstlichen Fuss so 
gut, dass man, so lange er kürzere Schritte macht, nicht sagen 
kann, welches Bein das verstümmelte ist. Bei langen Schritten 
hinkt er mit dem linken Bein — natürlicherweise, weil der künst- 
liche Fuss sich nicht so abzuwickeln vermag, als der natürliche. 
Immer tritt der Amputirte fest und sicher auf. Und wenn ich Ihnen 
nachher die Prothese zeigen werde, so werden Sie sich überzeugen, 
dass der Amputirte mit dem ganzen Körpergewicht auf das Stumpf- 
ende auftreten muss. 

Das jetzt so blühende Aussehen des jungen Mannes könnte den 
Anschein erwecken, dass dieser Fall für ein Gelingen der ange- 
wandten Nachbehandlung ein besonders günstiger gewesen wäre. 
Gerade das Gegentheil trifft zu. Aus der Krankengeschichte geht 
hervor, dass besonders ungünstige Verhältnisse des Stumpfendes 
vorgelegen haben. Abgesehen hiervon liegen 3 Umstände vor, die 
die Functionstüchtigkeit des Stumpfes ungünstig beeinflussen. Von 
geringerer Bedeutung ist der Umstand, dass die Fibula ein wenig, 
etwa 1 mm, tiefer durchsägt ist als die Tibia. Man kann die Stütz- 
fläche der Prothese danach einrichten. Erheblicher sind die anderen 
beiden Punkte. Die Anaesthesie eines grossen Bezirkes des Be- 
decekungslappens weist darauf hin, dass die zugehörigen Haut- 
nerven durchschnitten worden sind. Das hat aber trophische 























10. Juli 1900. 
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Störungen zur Folge und vermindert die Widerstandsfähigkeit der 
betreffenden Hautpartie gegen mechanische Einflüsse. Ferner bo- 
richtet die Krankengeschichte von dem Schweissfuss des Ampu- 
tirten. Der röthlich blonde Mensch besitzt, wie es bei diesem Typus 
häufig der Fall ist, überhaupt eine besonders zarte und sehr zum 
Schwitzen neigende Haut. Wenn dieser Zustand der Haut schon 
die Function des gesunden Fusses gefährdet, so muss derselbe für 
die kleine Stumpfendfläche, die statt des Fusses die Körperlast zu 
tragen hat, um so gefährlicher sein. Wenn trotz dieser besonderen 
Schwierigkeiten der Amputirte wochenlang täglich 10 Stunden 
stehend hat arbeiten können, so dürfte dieser Fall wohl besonders 
geeignet sein, die Verwerthbarkeit der geübten Nachbehandluug 
zur Erzielung eines tragfähigen Stumpfes darzuthun. 


Die neue Prothese. 


Herr Geheimrath Bardenheuer hatte die grosse Güte, 
mir auch die Besorgung der Prothese für den von mir nachbe- 
handelten Amputirten zu überlassen. Ich sah mich aus ver- 
schiedenen Erwägungen heraus veranlasst, eine neue Art von Pro- 
these zu construiren. 

Die üblichen Prothesen, insbesondere für lange Unterschenkel- 
stümpfe, bestehen alle aus einer den Stumpf allseitig umschliessen- 
den harten Hülse (mit dichter oder mit durehbrochener Wandung), 
fest genug, das Körpergewicht unter völliger Entlastung des 
Knochenstumpfes zu unterstützen; und diese starre Hülse findet bei 
allen Prothesen oberhalb des Knies ihre Befestigung — notlı- 
wendiger Weise, weil sie von dem etwas konisch geformten 
Stumpfe abrutschen würde. 

Wenn nun der Knochenstumpf selber die Körperlast stützt, 
braucht die Hülse nicht mehr eine solche Festigkeit zu besitzen: 
das hierauf verwandte Material wäre verschwendet. Zudem haben 
alle die verschiedenen Hülsenprothesen bestimmte Nachtheile. Bei 
den Prothesen, die an den Condylen des Schienbeines die Körper- 
last unterstützen und durch Schultergurte festgehalten werden, 
reicht die harte Hülse soweit in die Kniekehle hinein, dass eine 
stärkere Beugung des Knies nicht möglich ist, und die Prothese 
rutscht zudem bei jedem Emporheben des Beines etwas hinab. 
Bei den Apparaten, welche am Oberschenkel oder am Becken die 
Unterstützung gewähren, muss die Unterschenkelhülse durch seit- 
liche Stahlschienen, die neben dem Knie ein Scharniergelenk be- 
sitzen, mit den höheren Theilen verbunden werden. Dann hindern 
die Stahlgelenke neben dem Knie die Beweglichkeit des letzteren. 
weil die Achsen der künstlichen Gelenke und des natürlichen Ge- 
lenkes unmöglich in Congruenz gebracht werden können. Ferner 
bedeutet eine Umschnürung des verstümmelten Gliedes oberhalb 
des Knies eine weitere Beeinträchtigung der Bluteirculation in dem 
Unterschenkelstumpf, die durch den Ausfall der Function der 
Unterschenkelmusculatur schon hochgradig geschädigt ist. Die 
ilülsenapparate können nur von einem tüchtigen Bandagisten her- 
gestellt werden, und sie sind kostspielig. 

Daher suchte ich nach einer einfacheren Prothese. die die 
Ilerstellung der Hülse überflüssig machte, und die unterhalb des 
Knies an dem Stumpfe selber, aber olıne Nachtheil für diesen, eine 
zenügende Befestigung fände. Die Prothese, die ich nach einigen 
Versuchen fand, erreicht eine solche Befestigung durch Verwen- 
dung einer Schienbeinschiene und einer Segeltuch- 
samasche. 

Die Schienbeinschiene, aus Holz oder Metall, ist unten mit 
dem Fusstheil der Prothese fest verbunden, sie schmiegt sich der 
unter der Haut durchfühlbaren vorderen inneren Schienbeinfläche 
an und reicht bis zur Höhe der Tuberositas tibiae hinauf. Oben 
und unten ist noch je ein nach der Form des Stumpfes zurecht 
xzebogener Eisenblechstreifen in die Innenseite der Schiene einge- 
lassen; das Metall umgreift den Stumpf zur Hälfte und verhindert 
eine Verschiebung der Schiene nach vorne oder nach hinten. 

Die Segeltuchgamasche besteht aus einem rechteckigen 
Lappen, der hinten unten — der Schiene gegenüber — an der Stütz- 
platte des Fusstheils der Prothese befestigt ist. Die seitlichen 
Ränder des Lappens tragen eine Schnürvorrichtung, die bei ge- 
schlossener Gamasche der Länge nach auf die Schienbeinschiene 
zu liegen kommt. 

Zur grösseren Sicherheit können noch 2 Gummigurte über- 
geschnallt werden; vor dem Anlegen der Prothese muss der Stumpf 
mit einer Flanellbinde fest umwickelt werden, weil sonst die 
schlaffen Weichtheile an der Hinterseite des Stumpfes ein geringes 
Niedersinken der Prothese bei jedem Aufheben des Beines ver- 
ursachen. 

Der vorgestellte Patient hat verschiedene Modelle von ein- 
fachen Schienbeinschienenprothesen mit Stelzenende ausprobirt 
und der künstliche Fuss, den er jetzt trägt, und mit dem er sehr 
zufrieden ist, ist auch mittels Schienbeinschiene und Segeltuch- 
gamasche nur unterhalb des Knies befestigt. 

Nachträgliche Bemerkung: Die ausführliche Kranken- 
geschichte des vorgestellten Amputirten und die Abbildungen und 
xenaue Beschreibung der verschiedenen Modelle der neuen Prothese 
findet man in dem I. Theil der Verhandlungen des 29. Congresses 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin im April 1900, 





Rostocker Aerzteverein. 
(Bericht des Vereins.) 


Sitzung vom 12. Mai 1900. 


Herr Barfurth: Der Ueberschuss an Knabengeburten 
und seine biologische Bedeutung. 





Diese Frage ist neuerdings auf Grund statistischer Zu- 
sammenstellungen eingehend von Düsing, Wilckens, 
Henneberg. Rauber u. A. behandelt worden. 

Beim Menschen wie bei Thieren stehen die Geschlechter 
bei der Geburt in einem bestimmten Zahlenverhältniss, welches 
als „Geschlechtsverhältniss“ (G.-V.) bezeichnet wird und die An- 
zalıl der männlichen Geborenen im Verhältniss zu 100 weiblichen 
anzeibt. Beim Menschen beträgt es z.B. 106,3, beim Pferd 98,31 
(Düsing), beim Rind 107,3 (Wilcekens), beim Schaf 97,4 
(Wilekens). Dieses Verhältniss ist nieht unveränderlich, 
sondern kann durch äussere Einflüsse verändert werden. Maass- 
gebend ist dabei nicht eine Ursache, sondern ein Complex 
von Ursachen, über die nachher kurz zu berichten ist. Zunächst 
sei über das Schicksal des Knabenüberschusses ein Wort gesagt. 

Es ist längst bekannt, dass er durch grössere Sterblichkeit 
der Knaben in den ersten Lebensjahren sehr bald verschwindet 
und einem Ueberschuss des weiblichen Geschlechts etwa vom 
20. Lebensjahre an Platz macht. 

Seit langer Zeit hat man sich bemüht, die Entstehung des 
Knabenüberschusses ursächlich zu ergründen, und hat die Ent- 
stehung des Geschlechts neuerdings auch experimentell zu er- 
forschen gesucht. Ueber die Einflüsse, die das Geschlechts- 
verhältniss verändern, ist Folgendes ermittelt. (Bericht von 
Henneberg und Rauber.) 

1. Einfluss des Mangelsan Individuen des 
einen Geschlechts. Ein soleher Mangel kann z.B. naclı 
cinem Kriege eintreten, der die Zahl der Männer erheblich ver- 
mindert. Man hat nun nach Kriegen eine Steigerung des Ge- 
schlechtsverhältnisses beobachtet, z.B. stieg dasselbe in Holstein 
von 105,76 (1835—45) auf 106,67 nach der Kriegsperiode von 
1846—53; Aehnliches wurde in Preussen 1815, 1864, 1866 und 
1870 beobachtet. Während nun Ploss die Ursache dieser 
Knabenvermchrung in der allgemeinen schlechten Ernährung 
und speeiell in der schlechten Ernährung der Mütter sieht. 
glaubt Berner umgekehrt, dass gesteigerte sociale 
Wohlbefinden in Folge verminderter Coneurrenz sei die 
Trsache. Dagegen sieht Düsing darin die Wirkung einer 
durch natürliche Züchtung ausgebildeten nützlichen Eigenschaft 
der Menschen, wie der Thiere, die bei einem Mangel an Tn- 
dividuen des einen Geschlechts mehr Junge dieses Geschlechts 
erzeugt. Das ist im Einzelnen etwa so zu verstehen: Bei einem 
Mangel an Männchen werden die vorhandenen geschlechtlich 
stärker in Anspruch genommen und liefern verhältniss- 
mässig junge Spermatozoen. Diese aber neigen zur 
Erzeugung männlicher Individuen, wie man durch Beobachtung 
bei Hengsten festgestellt hat. 

Sind umgekehrt wenig Weibehen vorhanden, so ist die Wahr- 
scheinlichkeit für jedes Weibehen, gleich bei Eintritt der Brunst 
befruchtet zu werden, sehr gross. Die Eier werden also relativ 
jung befruchtet und solche Eier haben die Neigung, sich wei b- 
lich zu entwickeln. Das würde also dem Pflüger’schen Ge- 
setz der teleologischen Mechanik in der lebendigen Natur ent- 
sprechen, dass die Ursache eines Bedürfnisses zugleich die Ur- 
sache der Befriedigung dieses Bedürfnisses ist. 

2. Einfluss der verzögerten Befruchtung 
des Individuums. Frauen, die lange auf die erste Be- 
fruchtung warten mussten, also ältere Erstgebärende, bringen 
einen grossen Knabenüberschuss; so dass bei über 30 Jahre alten 
Primiparen das G.-V. 120—130 ist. Auch bei Mehrgebärenden 
tritt ein grosser Knabenüberschuss auf, wenn zwischen den ein- 
zelnen Geburten grössere Pausen liegen. So betrug nach 
Düsing bei einer Pause von 1 Jahr das G.-V. 108,6, von 2—3 
Jahren: 109,6, von 4 Jahren: 115,7, von 6—11 Jahren: 121,9 
(ca. 5000 Geburten). 

Da auch Erstgebärende überhaupt einen höheren Knaben- 
überschuss zeigen, so ist in allen diesen Fällen die verzögerte 
Befruchtung in ihrem Wesen gleiehwerthig der Wirkung des 
Männermangels (Düsing und Henneberg). Es dürfte 
freilich in der Praxis schwer sein, zu beweisen, dass bei Erst- 
gebärenden überhaupt eine „Verzögerung der Befruchtung“ vor- 
liegt. | 

3. Einfluss der stärkeren geschlechtlichen 
Beanspruchung. Hierüber liegen Beobachtungen am 
Pferd vor (Düsing). Aus den Abfohlungstabellen der 
preussischen Gestüte (über 708410 Geburten) ergibt sich, dass 
Hengste, die im Jahr 50 und mehr Stuten deckten, ein Ge- 
schlechtsverhältniss von 99,8 erzeugten, während solche, die nur 





982 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





No. 28. 





20-49 Stuten gedeekt hatten, ein G.-V. von 96,4 aufwiesen. 
Damit stimmt überein das Ergebniss der Geburten nach den ver- 
sehiedenen Sprüngen, deren ein Hengst an einem Tage bis drei 
ausüben kann. Bei einem Sprung war das Geschlechtsverhält- 
niss 91,6, bei 2 Sprüngen 1023, bei 3 104,9 (4722 Geburten). 
Kine stärkere Beanspruchung dieser Art kommt also einem 
Mangel an männlichen Individuen gleich. 

t. Einfluss der baldigen oder verzögerten 
Befruehtung des Eies Nach Thury entstehen aus 
Kiern, die möglichst bald nach erlangter Reife befruchtet werden, 
stets Weibehen, aus spät befruchteten stets Männchen. Diese 
Theorie wurde später experimentell dahin richtig gestellt, dass 
früh befruchtete Eier nur die Neigung haben, mehr Weibchen, 
spät befruchtete mehr Männchen zu liefern. 

Man hat dureh Thury’s Theorie auch den grossen Knaben- 
übersehuss der Juden zu erklären gesucht. Da nämlich die Juden 
nneh religiösen Vorschriften das Weib 7 Tage nach der Men- 
strmation meiden, so entsteht eine späte Befruchtung des Eies, 
(die den grösseren Knabenüberschuss bedingen soll. Wahrschein- 
licher aber ist in diesem Falle das höhere G.-V. in einer stärkeren 
Inzueht (vgl. weiter unten) zu suchen (Henneberg). 

5. Einfluss der Ernährung. Ploss wies zuerst 
nach, dass das Steigen und Fallen der Nahrungsmittelpreise in 
Beziehung steht zu dem Steigen und Fallen des G.-V.; ungünstige 
Krnährungsverhältnisse führen also zu einer Mehrgeburt von 
Knaben, günstige zu der von Mädehen. Dem entsprechend be- 
truz nach Hampe bei Kindern armer Leute das G.-V. 115, 
bei wohlhabenden 104,5 (allerdings nur aus 5000 Geburten her- 
evleitet). So haben öffentliche Beamte in unkündbarer Stellung 
ein niedriges, Privatbeamte ein hohes G.-V., Metzger, Bäcker 
und Wirthe als günstig gestellte Leute ein niedriges G.-V. Auf 
Jieselbe Ursache führt man den Knabenüberschuss bei zu Grunde 
chenden Völkern zurück, sowie den grösseren Knabenüberschuss 
auf dem Lande, verglichen mit dem der Städte. 

Bei Thieren sind entsprechende Beobachtungen gemacht, be- 
«lürfen aber noch der Controle an grossen Zahlen. Gut genährte 
Stuten brachten nach Wilekens viele weibliche Fohlen zur 
Welt, schlecht genährte viele männliche (215 Fälle). Auch das 
Vorwiegen des männlichen Geschlechts bei Zwillingsgeburten 
führt Wilekens auf die verhältnissmässig schlechtere Er- 
nährung soleher Zwillinge zurück. Beim Menschen gilt das frei- 
lieh nur in geringerem Grade. 

Durch bestimmte Ernährungsweise wollte auch der viel- 
eenannte Sehenk in Wien Knaben erzeugen. Er hatte be- 
obnehtet, dass eine Frau, die 5 Knaben geboren hatte, nachdem 
sie plötzlich an der Zuekerharnruhr erkrankte, nun 2 Mädchen 
vebar. Auch beobachtete er bei mehreren Müttern, die reichliche 
Zuekermenzeen im Harn aufwiesen, mehr Mädchen als Knaben- 
zcburten. Eine Frau also, deren nicht vollkommener Stoffwechsel 
sich dureh den Zuckergehalt des Harns darthut, produeirt nach 
seiner Meinung ein weniger vollkommenes (?) Ei, welches sich zu 


einem Mädehen entwickelt. Kann man also — wie das bei be- 
stimmter Ernährung möglich ist — den Zucker aus dem Harn 


verschwinden machen, so wird die Knabengeburt wahrscheinlich. 
Schenk wandte seine Methode bei 4 Frauen an und hatte bei 
> ein positives Resultat. (Eine Frau mit 6 Knaben, zwei mit je 
1 Knaben.) Es ist klar, dass man aus so wenigen Fällen keine 
Schlüsse ziehen darf. 

6 Einfluss der Jahreszeit. Nach von Firceks 
und Düsing werden im Frühling und Sommer relativ viele 
Kinder und besonders viele Mädehen, im Herbst und Winter (mit 
Ausnahme des December) wenig Kinder, aber viele Knaben ge- 
zeugt (eoneipirt). So hat das G.-V. im Juni ein Minimum mit 
105,98, im September ein Maximum mit 106,8. Düsing führt 
die grössere Zahl der Conceptionen im Frühling auf die Zunahme 
der Wärme und gesteigerte Geschlechtsthätigkeit zurück, und die 
ıles December auf die fröhliche Weinachtsstimmung und die 
Ruhe der Landbevölkerung. Das G.-V. wird auch hier in Ab- 
hängiekeit von der Ernährung gesucht. 

7. Einfluss des Alters. Nach den statistischen Er- 
hebungen von Hofacker, W. Stieda, Düsing und 
P.Collmann zeugen bei demselben Alter der Mutter jüngere 
(15—30 Jahre) und ältere Männer (über 45 Jahre) mehr Knaben 
als solehe im mittleren Alter. Das Alter der Mutter ist auf das 
G.-V. von geringem Einfluss, das des Vaters ausschlaggebend. 
Letzteres erklärt Düsing nach seiner Theorie so, dass die 
l,eistungsfähigkeit im mittleren Alter am grössten, die ge- 





schlechtliche Beanspruchung also am geringsten ist und dem ent- 
sprechend mehr Mädehen erzeugt werden. 

Was das relative Alter anbetrifft, so hatten Hofacker unid 
Sadler auf Grund von ea. 2000 Beobachtungen die TIypothese 
aufgestellt, dass auf 100 weibliche Geburten 91 männliche 
kommen, wenn der Vater jünger als die Mutter ist oder gleichen 
Alters. 

116, wenn er 1— 3 ‚Jahre älter ist, 
1084, „ „8-6 „ rer 
124,7, „ „d-9 „ . = 
1837, „ „9-12 „ no 
ferner 

116,6, wenn beide Eltern jung sind, 

114, he N „ mittleren Alters sind. 

164, ” . „ alt sind. 

Nach Berner’ Untersuchungen an 213 224 Geburten aber 
beträgt das mittlere G.-V. überhaupt 105,43, das der Kinder von 
Eltern gleichen Alters 106,23; ist der Vater 1—10 Jahre älter 
als die Mutter 104,61, ist er über 10 Jahre älter 103,54. Ist die 
Mutter 1—10 Jahre älter 107,45, ist sie über 10 Jahre älter 
104,10. Es ist also bei Eltern gleichen Alters und bei einer bis 
10 Jahre älteren Mutter der Uebersehuss an Knabengeburten 
höher als der Durchschnitt, während nach Hofacker-Sad- 
ler das Gegentheil stattfinden müsste. Zu demselben Resultat 
wie Berner gelangte Stieda (170000 Geburten). 

Darnach ist also nicht der Altersunterschied der 
Erzeuger, sondern das absolute Alter jedes Einzelnen maassgebend 
(Henneberg). 

8. EinflussderInzucht. In christlichen Mischehen 
werden nach Düsing mehr Mädchen (G.-V. 105,7) geboren, als 
in christlichen Ehen (106,39). Das kann keine Folge der ver- 
schiedenen Religion sein, sondern nur des Umstandes, dass bei 
Mischehen eine stärkere Kreuzung stattfindet. Inzucht 
dagegen bewirkt hiernach einen grösseren Knabenüberschuss. 

Durch stärkere Kreuzung erklärt sich der kleinere Knaben- 
überschuss in den Fabrikstädten, während der grosse 
Knabenüberschuss der Bergleute sich aus stärkerer Inzucht 
erklärt. 

Uneheliche Kinder sind in der Regel das Ergebniss stärkerer 
Kreuzung, weisen daher einen geringeren Knabenüberschuss auf, 
als die ehelichen (105,55 : 106,37). 

Darauf wird auch das hohe Geschlechtsverhältniss bei den 
Juden zurückgeführt (107,64 gegen 106,39 bei Christen). 

Ueber den Einfluss der Inzucht hat Düsing eine eompli- 
cirte Hypothese aufgestellt, die ich hier übergehe. Ueber die Be- 
deutung der Inzucht gibt es überhaupt zu viele Hypothesen und 
zu wenig sichere Beobachtungen. 

9. Einfluss desengen Beckens Olshausen 
fand bei 521 Geburten bei engem Becken einen sehr hohen 
Knabenüberschuss (G.-V. 147), Linden bei 360 Geburten eben- 
so das G.-V. 133, Dohrn dagegen bei 450 Geburten nur 100,9. 
Daraus ist also nichts zu schliessen. 

10. Einfluss des Stammes durch Auslese 
Nach Rauber waren in der Urzeit Horden und Familien mit 
Knabenüberschuss im Vortheil gegen solche mit Mädchenüber- 
schuss. Letztere mussten überall unterliegen, und so wurde der 
Knabenüberschuss zur Bedingung des Siegers. Als nützliche 
Einrichtung vererbte es sich. 

Die biologische Bedeutung des Knabenüberschusses sieht 
Rauber in dem Ersatz für den stärkeren Verbrauch 
an Individuen männlichen Geschlechts durch Kampf, stärkere 
Arbeit, gefährlicheren Beruf u. s. w. 

Das jetzige Geschlechtsverhältniss ist nach Rauber nicht 
normal; es kann regulirt werden durch Hygiene der Schwanger- 
schaft, des Säuglings- und Kindesalters, des Jünglings- und 
Mannesalters und der entsprechenden weiblichen Altersstufen. 

Der weibliche Geschlechtsstrom wird dadurch in seiner Länge 
abnehmen, also sich dem männlichen nähern, wenn alle 
Frauen, wie die Natur will, heirathen. Ferner müssen die 
Ehen reehtzeitig geschlossen werden: das Weib soll im 
Alter vom 20.—25., der Mann im Alter vom 25.—30. Lebensjahre 
heirathen. 

Eine Correetur der Statistik ist nach Rauber nöthig an 
einigen Zwillingen, die immer desselben Geschlechts sind und 
desshalb als ein Individuum in Rechnung zu setzen sind; ferner 
bei Fehlgeburten (3—6 monatigen Foeten), bei denen ein un- 
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gewöhnlich grosser Knabenüberschuss (G.-V. 159), freilich an 
einer geringen Zahl, gefunden wurde; endlich bei Früchten 
ektopischer Schwangerschaft (Graviditas ovarialis, abdominalis, 
tubaria), bei welchen trotz schlechter Ernährung in Folge mangel- 
hafter Placentarbildung, die also nach der Theorie von 
Düsing Knabenbildung im Gefolge haben müsste, unter 
8 Fällen 6 Mädchen und nur 2 Knaben gefunden wurden 
(Rauber). 

Zum Schluss sei noch die Frage gestreift, wann und wo die 
Bestimmung des Geschlechts erfolgt. 

Bei dem Strudelwurm Dinophilus apatris mit getrenntem 
Geschlecht ist nach Korschelt das Geschlecht im Ovarium 
bestimmt. Zwei Arten von Eiern sind vorhanden, grosse, ovale, 
ındurehsichtige, die sich nach der Beobachtung stets zu Weib- 
ehen entwickeln, und kleinere, kugelige, hellere, die immer Männ- 
chen liefern. Auf 2 weibliche Eier kommt immer 1 männliches, 
Die Befruchtung ist eine innere und hat auf das Geschlecht 
keinen Einfluss. 

Noch früher ist das Geschlecht bei dem Räderthierchen 
Hydatina senta nach Maupas und Nussbaum bestimmt. 
„Füttert man ein Weibchen von Hydatina senta gut, so liefert 
es später zur Zeit der Geschlechtsreife nur weibliche Nach- 
kommen; wird es kurze Zeit, nachdem es das Ei verlassen hat, 
mangelhaft ernährt, so sind alle seine Nachkommen männlich, 
sobald keine erfolgreiche Befruchtung stattgefunden hat.“ 
(Nussbaum.) 

Bei den Bienen liefert jedes unbefruchtete Ei ein männ- 
liches Thier (Drohne), jedes befruchtete ein weibliches (Arbeits- 
biene). Hier fällt also die Zeit der Geschlechtsdifferenzirung 
in die Zeitnach der Befruchtung des Eies. 

Bei Hydra grisea konnte Nussbaum am fertigen Thiere 
das Geschlecht willkürlich abändern. Gut genährte Individuen 
erzeugten Eier, schlecht genährte Hoden. Hier wird also das 
Geschlecht sehr spät (am fertigen Thiere) bestimmt. 

Für den Menschen kommt Rauber nach sorgfältiger Wür- 
digung aller Thatsachen zu dem Schluss, dass schon im 
Ovarıum das Geschlecht bestimmt ist, wie es 
experimentell bei Dinophilus apatris, Hydatina senta, den Bienen 
u.s. w. festgestellt ist. Der einzige Einfluss, der beim Menschen 
durch frühzeitige Einwirkung einen Erfolg ausüben kann, ist die 
Ernährung. Trühzeitige, schon im Frucht- und Kindesleben 
eingreifende Ernährungsstörungen der Ovarien scheinen sie zur 
Lieferung männlicher Eier zu bestimmen, während allzu reich- 
liche Ernährung die Bildung weiblicher Eier befördert. (Rauber.) 

Einen neuen Versuch zur Erklärung des Problems des 
Knabenüberschusses der Geburten macht neuerdings Gott- 
stein (Zeitschrift für IIygiene und Infeetionskrankheiten, 
26. Bd., 1897), indem er die Einwirkung der ungleichen 
Generationsdauer beider Geschlechter nicht 
nur bei zwei aufeinander folgenden Generationen, sondern in 
der Aufeinanderfolge zahlreicher Geschlechter weiter verfolgt. 
Eine Darlegung dieser Theorie würde an dieser Stelle zu weit 
führen. 

In der darauf folgenden Discussion, an welcher sich die 
Herren Schatz, Axenfeld, Barfurth, Martius und 
Krebs betheiligen, wird auf die Erfahrungen, welche man in 
Bekanntenkreisen früher gemacht habe, hingewiesen und die 
Schenk’sche Theorie berührt. Beide Punkte beantwortet Herr 
Ba furth in dem Sinne, dass sich wegen des zu Grunde liegenden 
viel zu geringen Materials kein Schluss aus demselben ziehen lasse. 
Herr Professor Martius fragt an, ob dem Herrn Vortragenden 
die neuerdings in der Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrank- 
heiten erschienene Arbeit „Beiträge zu dem Problem des Geburts- 
überschusses der Knaben“ von Gottstein bekannt sei, und 
referirt über den Inhalt. 

Als ausserhalb der Tagesordnung stehend ergreift Herr 
Axenfeld das Wort zu einem Nachtrag des von Herm 
Peppmüller am 9. Juil 1898 im Rostocker Aerzteverein 
(e. Münch. med. Wochenschr. 1898, S. 1454) vorgestellten Falles 
von „epibulbärem syphilitischen Pseudotumor von typisch 
tuberculöser Structur“. 

Vortr. legt zunächst die Photographien des Falles von Neuen. 
vor, um die Versammlung daran zu erinnern, dass bei der von 
Peppmüller beschriebenen Kranken eine sehr ausgedehnte 
uleeröse Dermatitis des Arms und ein apfelgrosser retropharyn- 
gcaler Tumor in 4Woechen, die epibulbäre Geschwulst in 14 Tagen 
unter Quecksilber-Jodkali völlig ausgeheilt sind, ohne jede chirur- 
zische Therapie; eine jetzt (nach °/, Jahren) vorgenommene Con- 
troluntersuchung der Patientin hat ergeben, dass diese Hei- 





lung vollständig gebliebenist. Dieser rapide Ein- 
fluss der sogen. antispeeifischen Therapie musste nach Allem, 
was wir bisher wissen, zu der Diagnose „Syphilis“ zwingen, ob- 
wohl die histologische Probeuntersuchung verkäsende Tuberkel 
ergab. Zu der Auffassung „Lues“ passte auch der negative 
Ausfall der Thierübertragung, der Tubereulinimpfung und der 
Bacillenfärbung (Doc. Dr. Ricker). 

Es hat sich nun nachträglich bei Herrn Dr. Rieker noch 
etwas von dem probeexeidirten Material vorgefunden, und wenn 
auch die damalige histologische Untersuchung an sehr zahl- 
reichen Schnitten (50 allein nach Ziel-Nehlsen) geschehen 
war, so schien es doch bei der prineipiellen Wichtigkeit des Falles 
von Interesse, alles noch vorgefundene Material auf Bacillen zu 
färben. Herr Doc. Dr. Rieker hat sich dieser grossen Mühe 
unterzogen; nach einer negativen Serie von über 50 Schnitten 
hat er schliesslich in dem Granulationsgewebe des 
Armes einzelne, in mehreren Schnitten vom 
Auge reichliecehere Bacillen gefunden, die nach 
Färbbarkeit und Form den Koch’schen Bacillen glichen. 

Wenn wir nach diesem überraschenden Resultat die krank- 
haften Veränderungen bei der Patientin nun doch für eine 
Tubereulose halten — vorausgesetzt, dass es sich um echte 
Tuberkelbacillen handelt —, so wird die Auffassung des Falles 
eine wesentlich andere, wenn auch nicht weniger interessant und 
bemerkenswerth., Sie würde beweisen, dass so aus- 
gedehnte Tuberculosen, die bisher stets eine 
energisch chirurgische Behandlung erfuhren, 
auf Hg und JK rapide und dauernd ausheilen 
können. Sie würde zeigen, dass der so viel geübte und von 
den Dermatologen als Dogma angesehene therapeutische Beweis 
der sogen. antispeeifischen Cur für das Bestehen einer Lues 
nicht beweisend ist. Die ganze Discussion über Mischinfection 
mit Lues und Tubereulose, über tuberculöse Structur bei der 
tertiären Syphilis würde damit eine wesentliche Aenderung er- 
fahren. Es wird durch weitere Erfahrungen nachzuweisen sein, 
ob eine solche Beeinflussung der Tubereulose eine Ausnahme ist 
oder nicht. Herr Dr. Peppmüller wird diesen Nachtrag im 
Archiv für Ophthalmologie veröffentlichen. 





Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 15. Juni 1900. 
1. Herr Seifert: Veber Angiome des Kehlkopfes. 


Von den wahren Angiomen des Kehlkopfes hat Vortragender 
nur einen Fall gesehen; er betraf einen 50 jährigen Mann, bei 
welchem wiederholte Blutungen auf einen Varix des linken 
Stimmbandes zurückgeführt werden konnten. Die häufiger ver- 
breiteten Angio-Fibrome hat Seifert öfters beobachtet, näm- 
lich 7mal unter 53 gutartigen Neubildungen des Kehlkopfes über- 
baupt. Von einem Patienten (50 Jahre alt), der ein Jahr lang 
mehrere Aerzte zu der Diagnose Laryngitis chronica veranlasst 
hatte, demonstrirt der Vortragende mikroskopische Präparate. 
Ein etwa erbsengrosser, blaurother, an den Rändern weisslich ver- 
färbter Tumor von unregelmässig höckeriger Gestalt hatte seinen 
Sitz an der vorderen Commissur der Stimmbänder und reichte 
mit seiner Basis noch in den unteren Kehlkopfraum. Nach der 
Operation mit der Schrötter’schen Zange heftige Blutung. 
Die Präparate ergaben ein Angio-Fibrom mit starker Wucherung 
der obersten Epithelschichten und eine eigenthümliche fibrinöse 
Degeneration des Bindegewebes. 

2. Herr K.B. Lehmann: Ueber die Zerkleinerung und 
Lösung der Speisen beim Kauen. 

Da bis jetzt Untersuchungen über den Grad, in dem ver- 
schiedene Nahrungsmittel beim Kauen zerkleinert werden, fehlen, 
veranlasste der Vortragende Herrn Zahnarzt Gaudenz, in 
seinem Institut Untersuchungen darüber anzustellen, wobei dann 
klar wurde, dass man neben der Zerkleinerung auch die Lösung 
der Speisen in der Mundhöhle zu beobachten habe. Die Versuche 
bezogen sich auf gekochtes Eiweiss, holländischen Käse, Presssack 
und gekochtes Rindfleisch; Maccaroni, gekochte Kartoffel, rohe 
Aepfel, gekochte gelbe Rüben, rohen Rettig. Verwandt wurden 
Bissen von 5cem, die eine halbe Minute gekaut wurden, und es 
wurde unterschieden zwischen groben Theilchen (über 2 mm im 
Durchmesser), feineren Theilehen (1—2 mm) und feinsten Theil- 
chen (Mittel 0,2 mm). Es zeigte sich nun, dass von den ani- 
malischen Körpern Fleisch am wenigsten gut zerkleinert wurde 
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und dass sich die Verhältnisse am günstigsten bei Presssack und 
Holländer Käse gestalteten. Von den Vegetabilien verhielt sich 
geekochte gelbe Rübe am günstigsten. 

Fasst man die Löslichkeit in der Mundhöhle in’s Auge, so 
übertreffen die vegetabilischen Stoffe die animalischen bei 
Weitem, gleichgiltig, ob es sich um zuekerhaltige oder um stärke- 

1 Y ı 2 rn Ieoe 2 
reiche Nahrungsmittel handelt; stets wurden 30—50 Proc. beim 
Kauen in einer halben Minute gelöst. 

Durch besondere Versuche wurde auch erwiesen, dass die 
Stärke zum grossen Theil in Zucker übergeführt war. Uebrigens 
stimmen diese Versuche sehr gut mit den Resultaten überein, 
die Weinstein unter Johannes Müllers Leitung vor 
einigen Jahren erhalten hatte. Es hatte sich damals ergeben, 
dass in vitro 57 Proc. der Brottrockensubstanz durch Speichel 
innerhalb einer Minute gelöst wurden. 

Weitere Versuche über die Bedeutung des Zerkleinerungs- 
erades auf die Lösung behält sich der Vortragende vor. 

b) Demonstration von Präparaten essbarer und giftiger Pilze. 
Die betr. Präparate sind theils mit angesäuertem Natriumsuliit, 
theils mit Caleiumsulfit, theils mit Formaldehyd oder Alkohol vor- 
behandelt, nachher abgetrocknet und schliesslich in Paraffinöl ein- 
zestellt. Auch zartere Pilze, wie Phallus, Cornu copiae, sind 
ausserordentlich gut conservirt. nur die lebhaften rothen und vio- 
letten Farben haben sich nicht gut erhalten. 

c) Zur Therapie des Heuschnupfens. Vortr. demonstrirt einen 
kleinen 100 eem Wasser fassenden Sprayapparat, der — aus Gummi 
und Glas — vom Optiker Wiegand in Würzburg nach den An- 
zaben des Vortr. construirt ist. Der Apparat hat dem Vortr., der 
seit 15 Jahren an Heuschnupfen leidet, gute Dienste gethan, wenn 
er, sobald Jucken oder Niessreiz den Anfall ankündigte, das Innere 
der Nase 1-2 Minuten besprayte und somit die Nase reinigte 
und die Hyperaemie der Schleimhaut bekämpfte Der Apparat 
ist so econstruirt, dass er auf Exeursionen und staubreichen Eisen- 
bahnfahrten mitgenommen werden kann. Er wird durch ein 
(“ummizeblise oder dureh Blasen mit dem Munde in Function 
zesotzt. 





Unterelsässischer Aerzteverein. 

(Eigener Bericht.) 
Generalversammlung am 23. Juni 19%0. 
Vorsitzender: Herr Kohts. 
Demonstrationen. . 

Herr Funke stellt eine 21jährige Erstgebärende mit ge- 
heilter Uterusruptur vor. Bei der Aufnahme der Kreissenden 
am 29. IV. stand der Kopf des lebenden Kindes fest im Becken- 
ausgang. Zange. Tod des asphyktisch geborenen Kindes. Keinerlei 


bedrohliche Erscheinungen seitens der Mutter. Placenta wird 
nieht geboren. Bei der Untersuchung wird die Uterusruptur fest- 
zestellt. Im gleichen Moment Erbrechen und Collaps. Laparo- 
tomie. Placenta aus der Bauchhöhle entfernt. Uterus ist vom 
unteren Segment vorn von Ligamentum zu Ligamentum latum 
abgerissen. Muskelnaht mit Drainage in die Cervix und — wo- 
rauf F. besonderen Werth legt — sorgfältigste Peritonealnaht. 


Unter Besprechung von 11 klinischen 
Fällen von Uterusruptur während der Entbindung kommt Vor- 
traeender zum Schluss, dass die Laparotomie, selbst unter un- 
zünstigen Verhältnissen, in der Privatpraxis das rationellste und 
aussichtsvollste Heilverfahren ist. 

Herr Hügel demonstrirt einen Fall, der trotz der Diagnose 
Lupus erythemathodes auf Koch'sches Tuberculin die sonst nur 
beim Lupus vulgaris normale locale und allgemeine Reaction in 
typischster Weise darbietet. (Der locale Befund — Krusten- 
bildung an der Nase und beiden Ohren — im Verein mit der Re- 
action auf Tubereulin lassen die Möglichkeit, dass es sich um 
einen unter dem klinischen Bilde des Lupus erythematodes ver- 
laufenden Fall von Lupus vulgaris handelt, wohl kaum mit Sicher- 
heit ausschliessen.) 

Herr v. Recklinghausen spricht 
ung und Fettembolie. 

Unter der Bezeichnung „Druckstauung“ beschrieb Perthes 
3 Fälle von haemorrhagischer Infiltration und Exsudation der 
Weichtheile des Kopfes, Halses, der Schulter und Brust, zuweilen 
der Oberarme nach schweren Quetschungen der Brust oder des 
3auches ohne erhebliche innere oder äussere Blutung. Willers- 
Hüter, Vogt und Braun machten ähnliche Beobachtungen 
nach Compression des Bauches. 

Die demonstrirten Organe stammen von einem 15jähr. Knaben, 
der durch Quetschung in einem Fahrstuhl in der Höhe der Schulter- 
blätter und des Proc. ensiformis einen schnellen Tod fand. 8. bis 
11. Rippe seitlich eingeknickt, 8. und 9. nahe den Rippen- 
knöpfchen auch eingebrochen, ferner die beiden Bandscheiben der 
beiden letzten Brust- und 3 ersten Lendenwirbel, wie deren Periost 
abgerissen. Blutung in das Fettgewebe des Spinalcanals. Vor- 
stehende Bulbi, dichteste Ecchymosen und haemorrhagische In- 
filtration der Haut des Halses, des Kopfes, der Schläfenmuskeln, 
der Rachenschleimhaut und der Schultern, subpleurale und pul- 
monale Ecechymosen geben das beschriebene Bild der Druckstau- 
ung. Die Haemorrhagien der äusseren Haut fehlen an den ge- 
(rückten Stellen, wie an der unteren Körperhälfte, soweit nicht 
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die directe Quetschung Abschürfungen veranlasst hat; sie bleiben 
also beschränkt auf die Gebiete der Venen mit sehr mangelhaften 
Klappen. Die im demonstrirten Falle in den Lungenarterien nach- 
gewiesene Fettembolie stammt aus dem Unterhautfettgewebe der 
zequetschten Hautstellen. 

Als Ursache der haemorrhagischen Infiltration ist die plötz- 
liche Blutstauung, die brandende Flutwelle im Gebiete der Capil- 
laren klappenloser Venen anzusehen, nicht die von Hüter heran- 
gezogene Gefässdilatation durch Sympathicusreizung, wenn die 
besonderen Innervationen jener Gefässgebiete auch mit in Betracht 
kommen mögen. 

Discussion: Herr Naunyn macht darauf aufmerksam, 
dass nach Anlegung des bekannten Schreiber’schen Thorax- 
compressionsapparates auf die Dauer weniger Minuten beim Kinde 
Albuminurie beobachtet wird. Wohl desshalb, weil auch die 
Nierenvenen mangelhaften Klappenverschluss besitzen, wie die 
Cava inferior bis zu deren Einmündung. Analoge Druckstauung 
bei Quetschungen wäre immerhin auch in den Nieren denkbar. 

Herr v. Recklinghausen bestätigt das Vorliegen der 
Albuminurie in dem von Braun beschriebenen Falle. 

Herr Madelung betont die Seltenheit des Symptomencom- 
plexes der Druckstauung bei so zahlreichen schwersten Quetsch- 
ungen, weil diese meist mit gleichzeitiger stärkerer Haemor- 
rhagie einhergehen. 

Herr Siegert erinnert an die sofortige hochgradige Steige- 
rung des Druckes der Cerebrospinalflüssigkeit durch kurzen Druck 
auf Thorax oder Abdomen, wie sie sich bei jeder Lumbalpunetion 
so leicht demonstriren lässt. Sie beweist ebenfalls das Verlaufen 
der Druckstauungswelle in der Richtung der Venen mit geringstem 
Klappenapparat. 

Herr H. W. Freund zeigt zum Schluss einen der neuesten 
so überaus complicirten Vaporisationsapparate zur Behandlung 
der Uterusblutungen, die jetzt so vielfach und zum Theil reclamen- 
haft empfohlen sind. Unter kurzer Besprechung der verschieden- 
sten Methoden der Stillung von Gebärmutterblutungen betont F. 
die Unzuverlässlichkeit der Vaporisationsmethode bei kurzer An- 
wendung des Dampfes und die grosse Gefahr und Unberechenbar- 
keit der Wirknng bei länger dauernder Anwendung. Ausgedehnte 
Schleimhautnekrose, Nekrose der ganzen Dicke der Uteruswand, 
Peritonitis sind recht bedenkliche Vorkommnisse, welche eine 
energische Vaporisation contraindieiren, während auch die kurz- 
dauernde Einwirkung der Dämpfe unzuverlässige oder nicht- 
zewollte Resultate liefert. Jedenfalls leistet die Vaporisation nicht 
mehr als die früheren ungefährlicheren Methoden. 

Die Neuwahl des Vorsitzenden fiel auf Herrn v. Reckling- 
hausen, sein Stellvertreter ist Herr Weigand. 





Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 4. Juli 1900. 


Herr Lassar demonstrirt einen jungen Mann mit zwei 
Tumoren im Gesichte; dieselben sind makroskopisch und mikro- 
skopisch als Carcinome zu betrachten und hervorgegangen aus 
Xeroderma pigmentosum, jener seltenen von Kaposi beschrie- 
benen Hautkrankheit, die im jugendlichen Alter und 
familiär auftritt, mit rothen, unter dem Einfluss der Sonnen- 
strahlen auftretenden, Hautflecken beginnt, zu welchen sich bald 
Pigmenthypertrophie, dann Atrophie der Haut- 
stellen und Teleangiektasie gesellt. Aus letzteren gehen 
dann warzenähnliche Gebilde und schliesslich multiple zum Exitus 
führende Carceinome hervor. Auch dieser Fall ist familiär, 
ein Bruder des Pat. ist von Lassar vor einigen Jahren schon 
vorgestellt worden und unterdessen gestorben. 


Herr R. Virchow: Der versteinerte Mann. 

Vortr. stellt den im Jahre 1894 schon einmal demonstrirten 
und auch von anderen Autoren (u. A. Billroth) schon mehr- 
fach beschriebenen Patienten mit Myositis ossificans vor. Es ist 
ein Fortschreiten des Processes gegen damals zu constatiren. Man 
sieht dicke Knochenwülste über den Rücken nach den Oberarmen 
laufen und diese fixiren. Dessgleichen ist das Kiefergelenk fest- 
gestellt, sodass Pat. sich, um essen zu können, Zähne ausbrechen 
lassen musste. Auch die Beine stark in Mitleidenschaft gezogen. 
Wirbelsäule völlig steif. Gehen am Stab möglich. Die grosse Zehe 
ist durch eine Exostose jetzt wie gespalten, fast wie wenn eine 
angeborene Verdoppelung vorhanden gewesen wäre. Das Röntgen- 
bild hat an allen Knochen vielfache Auswüchse nachgewiesen; 
dieselben gehen nicht vom Knochen selbst, sondern von dessen 
nächster Umgebung aus. -— Vortr. weist auf die ähnlichen Exo- 
stosen bei der Akromegalie hin, wovon er ein Präparat (Fuss- 
skelet) demonstrirt und erwähnt das beiden Processen gemein- 
schaftliche Moment der osteogenen Diathese. 


Herr Jacques Joseph: Zur Streckung des Pott’schen 
Buckels (mit Projeetionsbildern und Vorstellung eines bemerkens- 
werthen Falles). 

In langerem Vortrage behandelt J. die viel umstrittene Frage 
der Zulässigkeit der Streckung des Pott’schen Buckels. 
Das praktische Resultat der bisherigen, durch das kühne Vor- 
gehen Calot’s von Neuem in Fluss gekommenen Erörterungen 
sei in der Hauptsache das gewesen, dass man die oberhalb und 
unterhalb des Buckels befindlichen Abschnitte der Wirbelsäule 
stärker nach hinten umzukrümmen wagt als bisher, den Buckel 
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selbst aber im Grossen und Ganzen nicht angriff. Der Haupt- 
grund für die bisherige Ablehnung der Streekung des eigent- 
lichen Buckels liege darin, dass man sich bisher nicht erklären 
konnte, auf welehe Weise die durch die künstliche Buckeli- 
streckung hergestellte, nach Centimetern rechnende Lücke mit 
stützfähigem Material ausgefüllt werden könnte. Eineäqui- 
valente,demDefecetanGrössegleichkommende 
Knochenneubildung sei aber nach den Be- 
obachtungendesVortragendenkeineswegszur 
Aufrechterhaltung des cariösen Abschnittes 
der Wirbelsäule in Streckstellung unbedingt 
erforderlich. 

Die Beobachtungen des Vortragenden betreffen : 

1. Ein älteres Präparat aus dem Berliner pathologischen 
(R. Virehow’schen) Institut, 

2. einen klinischen Fall seiner eigenen Praxis. 


Im ersteren Fall, Lendenwirbelcaries, umfasst der Defect die 


zugekehrten Theile des 4. und 5. Wirbels, inclusive Bandscheibe. 
Die unzerstörten Theile sind durch Knochenspangen von 
genügender Festigkeit und Synmostosen der Gelenke in Streck- 
stellung erhalten; gleichzeitige Senkung der Wirbel- 
säule erleichtert diesen Vorgang; nach des Vortragenden Mei- 
nung hat diese Senkung den wichtigsten Antheil an der Consoli- 
dirung. 

Der Fall des Vortragenden betrifft einen jetzt 9 Jahre alten 
Knaben, der an einem Pot t’schen Lendenbuckel seit December 
1896 litt. Seit October 1897 spondylitische Paraplegie. Am 
21. October 1898 Anlegung eines von J. mit dem Namen 
„Buckelpresse“ bezeichneten corsetähnlichen Apparates, 
welcher den Buckel streckt. Pat. trägt die „Buckelpresse“ 4 Jahr 
lang ununterbrochen Tag und Nacht. Seit 10. August 1899 die 
cariöse Lendenwirbelsäule in der künstlich hergestellten, leicht 
lordotischen Streckstellung ohne Corset oder sonstigen Stütz- 
apparat andauernd stützfähig. Das Kind springt ohne Beschwerde 
und kann stundenlang gehen ohne zu ermüden. Die Röntgen- 
bilder des Falles zeigen deutlich eine Verkürzung des cariösen 
Abschnitts der Lendenwirbelsäule um ca. 3 em, was ungefähr der 
Höhe eines Wirbelkörpers plus seiner Bandscheibe entspricht. 
Im Bereiche des 3. Wirbelkörpers ist noch eine eirca 1 em hohe 
Liehtung sichtbar. 

Aus diesen Beobachtungen sei der Schluss zu ziehen, dass 
der Pott’sche Buckel unbekümmert um die Grösse aufzerichtet 
werden darf, wenn nur für zweekmässige dauernde Fixation der 
Streckstellung Sorge getragen wird. 

Zum Schlusse demonstrirt Vortragender seine „Buckel- 
presse“, 





Verein für innere Medicin in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 2. Juli 1900. 

Demonstrationen. 

Herr Einhorn-N\New-York a.6G.: einen Pulverbläser für 
den Magen. 

Herr Klemperer: Kleine Nierensteine, welche einen Kern 
aus Harnsäure und einen Ueberzug vonkohlensauremKalk 
besitzen. Diese für Nierensteine so seltene Zusammensetzung 
führt Vortr. auf eine langdauernde, wezen früherer Nierenstein- 
koliken verordnete Anwendung eines weissen Pulvers zurück, 
das in der Hauptsache aus kohlensaurem Kalk besteht. 

Tagesordnung: 

Herr Gerhardt: Ueber Eheschliessung Tubereulöser. 

Dieses auf dem vorjährigen Tubereulosecongress schon zur 
Sprache gebrachte, aber mangels an Zeit nicht eingehender er- 
örterte Thema stellt Vortragender nochmals zur Diseussion. Er 
will hauptsächlich einen Literaturüberblieck geben, um dem Arzte 
in seiner so sehr verantwortungsreichen Stellung als Berather 
der Familie Rückhalt und Kräftigung der Ueberzeugung zu ver- 
schaffen. Diese Erfahrungen anderer Autoren beweisen die für 
das weibliche Geschlecht vorhandene grosse Gefahr der Ehe- 
schliessung, indem die Frau einerseits der Infeetion durch den 
Mann mehr ausgesetzt ist, als umgekehrt und die sehon vorher 
tubereulöse Frau durch Schwangerschaft und Stillgeschäft häufig 
einem raschen Fortschreiten der Krankheit verfällt. So berichtet 
z. B. Hermann W eber über 68 Ehen, in welehen der eine Theil 
schon vorher tubereulös war; von 39 gesunden Männern wurde 
nur einer anscheinend von seiner Frau infieirt, dagegen von 
29 Frauen 18, und zwar wurden diese 18 Frauen in 9 Ehen in- 





fieirt; unter diesen verlor ein Mann 4 Frauen an Tubereulose, 
einer 3. Keine von diesen 18 Frauen hat über 18 Monate die 
Eheschliessung überlebt. Virchow habe schon vor langen 
Jahren darauf hingewiesen, dass er nach der Eheschliessung Ver- 
schlechterung einer vorhandenen Tuberculose gesehen habe und 
dass nichts gewöhnlicher sei, als dass junge Männer, welche 
tuberculösen Familien entstammen, nach kurzer Ehe zu Grunde 
gehen. 

Er eitirt noch eine eigene betrübende Erfahrung, welche für 
ihn besonders äberzeugend war. Ein junger Arzt schien von einer 
früheren Tubereulose geheilt und entschloss sich, nachdem er 
mehrere Jahre lang in einem rauhen Klima eine Gesundheitsprobe 
durehgemacht hatte, zur Ehe mit einer Frau aus vollständig 
gesunder Familie. Seine Tubereulose flackerte wieder auf; er 
erlebte noch ein Kind und starb bald; ein Jahr darauf starb 
die Frau an Tubereulose und einige Jahre später das Kind. Auch 
seine sonstigen Beobachtungen seien nieht ermuthigend. 

Für die Infeetion mit Tubereulose komme auch die, freilich 
nicht sichergestellte, Möglichkeit der direeten Uebertragung durch 
den ehelichen Verkehr in Betracht; denn häufiger als man ge- 
meinhin annehme, sei die Tuberenlose der männlichen Ge- 
schlechtsorgane (Prostata, Epididymis); so habe Posner an 
dem Vircehow'’schen Leichenmaterial unter allen Leichen 
5 Proc. und unter allen Phthisikerleichen 30 Proc. mit Tuber- 
eulose der Genitalien gefunden. 

Die Gefahr, welehe das Stillen für die Frau bedeutet, sei 
verschieden beurtheilt worden; für tubereulöse Frauen sei sie 
jedenfalls sehr gross. Auch für das Kind sei sie vorhanden. Was 
den Eheconsens anlangt, so stelle er sieh dazu so: Jemand, der 
tubereulös war, solle mindestens ein Jahr von der Heilung ab bis 
zur Ehe oder richtiger bis zur Verlobung warten. 

Die praktisch wichtige Frage, ob es berechtigt sei, bei tuber- 
eulösen Schwangeren die Schwangerschaft vorzeitig zu unter- 
brechen, sei dahin zu beantworten, dass man dies für statthaft 
dann halten müsse, wenn die Tubereulose Neigung zum Fort- 
schreiten zeigt. 

Die bei Tubereulösen bekanntermaassen häufig sehr lebhafte 
Libido sexualis und bei Männern daraus resultirenden, schwächen- 
den Pollutionen bekämpft man nach des Vortragenden Erfahrung 
am besten mit Digitalin in sehr kleiner und vorsichtig steigender 
Dosis. 

Vortragender streift noch die Frage einer luetischen und 
gonorrhoischen Infeetion für Tubereulöse, und hält für erstere 
eine antisyphilitische Cur für erlaubt und angebracht.; bei letz- 
terer ist sehr strenge auf das Tragen eines Suspensoriums und 
Vermeidung jeder sehr energischen örtlichen Behandlung zu 
achten, da dadurch die Gefahr einer Mischinfeetion mit Tuber- 
eulose gesteigert wird. 

Diseussion: Herr Fürbringer: Er weist ebenfalls 
auf die Gefahren der Tubereulose hin. hält aber das von Ger- 
hardt entworfene Bild doch für etwas zu düster: er habe doch 
wiederholentlich gesehen, dass Ehen, deren einer Theil tuber- 
eulös war, einen für beide Theile günstigen Verlauf hatten. Der 
eünstige Einfluss komme vorwiegend dem tuberculösen Manne 
zu Gute, der mit der Ehe in geordnete Verhältnisse und Pflege 
gebracht wird. 

Herr v. Leyden: Er schliesse sich im Allgemeinen Ger- 
hardt an. stehe jedoch ebenfalls auf einem etwas mehr opti- 
mistischen Standpunkt. In den letzten Jahren antworte er ge- 
wöhnlich einem Tubereulösen: „Heirathen Sie, aber sagen Sie der 
Familie, dass Sie nicht ganz intact sind.“ Die Folgen für die 
Kinder seien nicht so gross, da direete Vererbung zu den grössten 
Seltenheiten gehört. 

Herr Gerhardt: Es handelt sich darum, den Leuten zu 
sagen, ob noch eine Gefahr bestehe. und da wird man sich 
Virchow anschliessen müssen, der sagt, dass man die Kranken 
auf die Gefahr mit Ernst aufmerksam machen und ihnen dann 
selbst die Entscheidung überlassen müsse, 

Herr Japha: Ueber Verdauungsleukocytose. 

Seine Selbstversuche ergeben, dass nur nach der Mittags- 
mahlzeit eine erhebliche Leukoeytose auftrat, jedoch nieht nach 
dem Frühstücke, sei es dass nach letzterem eiweissreiche oder ei- 
weissarme Kost gegeben wurde. Aber auch an Hungertagen trat 
Mittags eine Leukoeytose auf, woraus zu folgern, dass neben dem 
Einfluss der Nahrungsaufnahme eine tägliche periodische 
Schwankung eistirt. Die Vermehrung trifft lediglich die 


polynucleären Zellen. Die von anderer Seite angenommene Her- 
kunft der Zellen aus der Darmwand ist abzulehnen, vor Allem 
desshalb weil in dieser nur mononuceleäre Zellen zu finden sind; 
hiemit fällt auch die Annahme, dass die Zellen, welehe man bei 
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der Verdauungsleukoeytose findet, sich direet aus dem im Darm 
resorbirten Pepton in der Darmwand aufbauen.. 

Die Zellen stammen nach des Vortragenden Ansicht aus dem 
Knochenmarke und die Verdauungsleukoeytose ist nur eine un- 
wesentliche Begleiterscheinung der Nahrungsaufnahme. 

Diagnostische Bedeutung hat die Leukocytose vorläufig nicht 
viel; sie wird davon abhängen, ob sich die periodische Sehwankung 
weiterhin bestätigen wird. 

Herr Wassermann: Neue Beiträge zur Kenntniss der 
Eiweissstoffe verschiedener Milcharten. 

Bordet hat Folgendes gefunden: Injieirt man einem Thier 
Blut einer anderen Thierart, so erhält das Serum des ersteren die 
Eigenschaft das Blut des letzteren aufzulösen und zu agglutiniren. 
Weiterhin hat Bordet gefunden, dass man ganz Analoges er- 
reichen kann dureh Injeetion von Milch, d.h. das Serum solcher 
Thiere, welchen Mileh einer anderen Thierart injieirt wird 
(10,cem), erlangt dadurch die Eigenschaft die Milch von diesen 
Thieren zur Gerinnung zu bringen. 

Man hat somit, wie Wassermann ausführt und durch 
Nachprüfung feststellte, eine Methode, um die Herkunft einer 
Milchsorte festzustellen; diese biologische Methode lässt 
aber fernerhin erkennen, dass zwischen den Eiweisskörpern der 
Milch verschiedener Thiere ein gresser Unterschied besteht. 

Erhitzt man die zu prüfende Milch, so verliert sie die Eigen- 
schaft, auf das speeifische Serum zu reagiren und es wird dadurch 
die empirische Thatsache dem Verständniss etwas näher gebracht, 
dass das Kochen die Milch weniger bekömmlich macht. 

Da sich aus diesen Experimenten ergibt, dass jedes Thier 
seine speeifischen Eiweisskörper hat, so wird es ein vergebliches 
Bemühen sein, künstliche Milehpräparate herzustellen, welche der 
Muttermilch gleichen sollen. 

Die Speeifieität ist sogar noch weiter ausgeprägt, indem jedes 
Individuum der gleichen Art verschiedene Eiweisskörper besitzt. 

Berücksiehtigt man weiterhin, dass mit der Milch Antitoxine 
in den kindliehen Organsmus übergehen, so erhellt daraus, dass 
man das künstlich genährte Kind solcher Schutzkräfte beraubt 
und es ergibt sich daraus auch von diesem Gesichtspunkte aus 
die Wichtigkeit der natürliehen Ernährung. 

Hans Kohn. 





Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Societ& de Biologie. 
Sitzung vom 2. und 9. Juni 1900. 


Behandlung der (experimentellen) Tuberculose mit rohem 
Fleisch. 

Ch. Richet hat Hunde, welchen Tuberculose eingeimpft 
worden war, mehrere Monate hindurch mit rohem Fleisch ge- 
füttert; sie haben an Gewicht zugenommen und sind augenschein- 
lich ganz gesund, während die mit derselben Menge gekochten 
Fleisches gefütterten Controlthiere entweder gestorben sind oder 
sich im Zustande der Kachexie befinden. Mit dem Muskelfleisch- 
saft wurden dieselben günstigen Resultate erzielt wie mit dem 
rohen Fleisch, während das seines Saftes beraupte Fleisch seine 
antitubereulösen Eigenschaften verliert. Es genügen. um ein ent- 
sprechendes Resultat zu erzielen, pro Kilo des Thieres 10 g 
Fleischsaft: als Nahrung kann derselbe also nicht wirken, sondern 
Rt. glaubt, dass es sich dabei um wirkliche Organotherapie handle. 

I.aborde bestätigt die Erfolge Riehets, das rohe Fleisch 
sei viel leichtverdaulicher wie das gekochte, wodurch vielleicht 
die zuten Resultate zu erklären seien. Uebrigens erhalte man 
ebendieselben mit Fettsubstanzen und L. sah einen Tubereulösen 
gesund werden, welcher 2 Pfund Butter pro Tag verzehrte. 

3ouchard glaubt, dass in der 'Thierreihe die Immunität 
zu Tubereulose um so grösser sei, je mehr das Thier Carnivore sei. 
Die Therapie der Tubereulose muss also darnach trachten, den 
ergriffenen Organismus zu einem fleischessenden zu machen. B. 
gibt daher dem im Frankreich üblichen Regime der Ueber- 
ernährung mit Fleisch den Vorzug vor dem in Deutschland ge- 
bräuchlichen mit Fett. welch’ letzteres zudem die französischen 
Mägen nur sehr schlecht vertrügen (sie). Stern. 





Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Royal Medical and Chirurgical Society. 


Sitzung vom 8 Mai 1900. 

Treves besprach die Verletzungen im südafrikanischen 
Kriege, wie er dieselben in seiner Eigenschaft als chirurgischer 
Consilarius dort kennen gelernt hat. Zunächst schilderte er die 
speeifischen Eigenthümlichkeiten des Lee-Metford- und des Mauser- 
xewehres, sowie des Martini-Henry. Die Projectile wiegen bei den 
beiden ersteren 12,90 und 10,38 g, beim letzten 28,80 g. Der Mantel 





ist beim Lee-Metford dieker als beim Mauser, aber bei letzterem ist 
das Kopfende besonders stark, was viel zur Verhütung von 
Sprengung beiträgt. 

Von besonderem Interesse ist die Frage der operativen Be- 
handlung von Schusswunden im Abdomen. Nach Treves ist 
ein chirurgischer Eingriff gerechtfertigt unter folgenden Be- 
dingungen: 1. Wenn der Patient innerhalb der ersten 7 Stunden 
nach der Verwundung in Behandlung kommt. 2. Wenn kein 
längerer, angreifender Transport vorhergegangen ist. 3. Wenn 
der Magen leer ist. Penetrirende Verletzungen oberhalb des 
Nabels mit ausgedehnter Blutung erheischen geradezu eine Opera- 
tion, doch hat T. solche Fälle sehr selten gefunden. Eine ex- 
peetative Therapie ist ausser bei Nichterfüllung der genannten 
Bedingungen indieirt bei schrägen und queren Schusswunden ober- 
halb des Nabels, weil es in solchen Fällen nicht möglich ist, 
säimmtliche verletzten Punkte aufzufinden. Auch bei nicht pene- 
trirenden Wunden soll im Felde die Laparotomie als zu eingreifend 
und aussichtslos a limine ausgeschlossen sein. Verletzungen der 
Leber, Milz, Nieren heilen am besten ohne chirurgische Mani- 
pulationen, wie Verfasser noch an verschiedenen Beispielen con- 
statirt hat, und ebenso alle unterhalb des Nabels liegenden Schuss- 
wunden. Desgleichen kann man bei Verletzungen, bei denen bloss 
das Kolon ascendens oder descendens betheiligt ist, von einer 
Operation absehen. Ein sehr wichtiger Umstand ist dabei die 
Thatsache, dass nach jeder Schussverletzung die Gedärme voll- 
stindig ruhig sich zu verhalten pflegen. Zur Herstellung der 
nöthigen Verbände hat S. es am zweckmässigsten gefunden, 
feuchte Schwämme, Nadeln und Verbandmaterial in hermetisch 
verschlossenen Blechbüchsen gebrauchsfertig mitzuführen. 


Edinburgh Medico-Chirurgical Society. 
Sitzung vom 6. Juni 1900. 

Beobachtungen über den Blutdruck bei Schlaflosigkeit und 
während des Schlafes hat L. C. Bruce angestellt. Es wurde 
dabei das Sphygmometer von Barnard und Hill verwendet, 
und als Beobachtungsmaterial dienten Patienten in der Murthly- 
Irrenanstalt. Zunächst suchte man zu entscheiden 1. ob mit der 
Schlaflosigkeit bei Geisteskrankheiten bestimmte Abnormitäten 
im Blutdruck vergesellschaftet sind, und 2. welche Aenderungen im 
Blutdruck zu beobachten sind, wenn solche Patienten durch Medi- 
camente in Schlaf versetzt werden. Dabei wurde constatirt, dass 
Schlaflosigkeit sowohl bei kranken mit abnorm hohem Blutdruck 
(über 130 mm He). als auch bei solchen mit abnorm niedrigem 
Blutdruck (unter 110 mm Hg) vorkommt; ferner dass Schlaf wohl 
auch bei bestehendem abnorm hohen Blutdruck eingeleitet werden 
kann, dass aber ein Abfall auf ca. 110 mm stets eintritt, sobald der 
Schlaf irgendwie tief wird. Bei Gesunden pflegt der allgemeine 
Blutdruck des Morgens höher zu sein als des Abends, während 
bei manchen Fällen von Schlaflosigkeit das Umgekehrte statt hat. 
Von den dargereichten Schlafmitteln erwies sich bei Patienten mit 
hohem Blutdruck Paraldehyd (in Gaben von 7 g) als das wirk- 
samste; hierauf folgten Sulfonal und alsdann Trional. Mit Brom- 
kali hatte Verfasser nur sehr wenig Erfolg. Ein Abfall des Blut- 
drucks auf 110 mm oder darunter war auch bei dem durch diese 
Medicamente erzeugten Schlaf wahrzunehmen. Auf der anderen 
Seite waren grosse Gaben Paraldehyd bei Patienten mit geringem 
Blutdruck von aufregendem Einfluss auf’s Gehirn und ergaben 
stets schlechte Resultate, während kleine Dosen (1—2 g) bei ihnen 
schönen Schlaf erzeugten. Für solche Kranke passen am besten 
Trional (1,2) und in zweiter Linie Sulfonal. Versuche mit Erythrol- 
tetranitrat (0,06 pro die) bei 9 Patienten mit hohem Blutdruck er- 
gaben nur 3 mal eine präcise Wirkung. Nach dem Verhalten des 
Blutdruckes ist anzunehmen, dass der durch Medicamente 
erzeugte Sopor in manchen Fällen in einen vollständig normalen 
Schlaf übergeht. 





Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 
Medicinisch - chirurgische Gesellschaft zu Bologna. 


Aus den Verhandlungen vom 15. März 1900 erwähnen wir eine 
Arbeit Barb&ra’s. B. gibt im Gegensatz zu einer Veröffent- 
lichung Tognoli's über die Wirkung des Methylviolett auf die 
Gallenseceretion an: 

1. dass das Methylviolett sich zum Theil durch die 
Gallenwege ausscheidet: 

2. Dass die Produetionder@Galle durch die Leberzelle 
nieht vermehrt, sondern vermindert wird, weil die festen 
Gallenrückstände sich vermindern; 

3. die Galle verändert ihre Farbe, sie wird dunkelgelb mit 
violettem Grunde. 

B. bemängelt die Tognoli’'schen Experimente als nicht be- 
weiskräftig, namentlich auch desshalb, weil sie an einer Fistel des 
Duetus choledochus gewonnen seien, ohne Verschluss des Ductus 
eystieus, 


Akademie zu Siena. 


In der Märzsitzung theilt Morpurgo seine Beobachtungen 
über eine infectiöse Form von Osteomalacie bei weissen Ratten 
mit. Dieselbe soll zu Stande kommen durch Localisation der 
Infeetionsträger oder ihrer Toxine in der Medulla spinalis und 
durch vasoemotorische Störungen von der Medulla 
aus. Hager- Magdeburg N. 
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72. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzie 
zu Aachen, 17.—21. September 1900. 


Die Vorarbeiten für die 72. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerztein Aachen sind jetzt so- 
weit gediehen, dass das allgemeine wissenschaftliche Programm 
feststeht. , t 

Montag, den 17. September findet eine allgemeine Sitzung 
statt, in welcher ein Ueberblick über die Fortschritte der Natur- 
wissenschaften und der Medicin im 19. Jahrhundert von hervor- 
ragenden Vertretern der Einzelfächer gegeben wird. — Es werden 
sprechen: 1. van tHoff-Berlin: Ueber die anorganischen 
Naturwissenschaften. 2. OÖ. Hertwig-Berlin: Ueber die Ent- 
wiekelung der Biologie. 3. Naunyn-Strassburg: Ueber die 
innere Medicin einschliesslich Bacteriologie und Hygiene 4. Chi- 
ari-Prag: Ueber die pathologische Anatomie mit Berücksich- 
tigung der äusseren Mediecin. 

Eine zweite allgemeine Sitzung findet Freitag, den 21. Sep- 
tember statt, in welcher einige zur Zeit die wissenschaft- 
liche Welt bewegende Fragen besprochen werden: 
1. Julius Wolf f- Berlin: Ueber die Wechselbeziehungen zwischen 
Form und Function der einzelnen Gebilde des Organismus (mit 
Demonstrationen). 2. E.v. Drygalski-Berlin: Plan und Auf- 
gaben der deutschen Südpolarexpedition. 3. D. Hansemann- 
Berlin: Einige Zellprobleme und ihre Bedeutung für die wissen- 
schaftliche Begründung der Organotherapie. 4 Holzapfel- 
Aachen: Ausdehnung und Zusammenhang der deutschen Stein- 
kohlenfelder. 

Mittwoch, den 19. September tagen die medieinische und 
naturwissenschaftliche Hauptgruppe getrennt. 

In der medicinischen Hauptgruppe wird über den heutigen 
Stand der „Neuronenlehre‘“ in anatomischer, physiologischer und 
pathologischer Beziehung von den Herren Verworn-Jena und 
Nissl- Heidelberg ausführlich referirt. 


In der naturwissenschaftlichen Hauptgruppe werden fol- 
gende Vorträge gehalten: 1. M. W. Beyerink-Delft: Der 


Kreislauf des Stickstoffes im organischen Leben. 2.E. F.Dürre- 
Anchen: Die neuesten Forschungen auf dem Gebiete des Stahls. 
3. Pietzker- Nordhausen: Sprachunterricht und Fachunterricht 
(vom naturwissenschaftlichen Standpunkt). 

Die übrige Zeit ist der Arbeit in den 38 Abtheilungen vor- 
behalten. Es sind schon über 300 Vorträge dazu angemeldet. 

Gleichzeitig tagt eine Reihe wissenschaftlicher Vereine: Die 
5. Jahresversammlung des Vereins abstinenter Aerzte, der Verein 
für Schulhygiene u. A. 

In Verbindung mit der Naturforscherversammlung findet eine 





Ausstellung physikalischer, chemischer und medieinischer 
Präparate und Apparate statt. 
Verschiedenes. 
Therapeutische Notizen. 
Der Rheumatismus und die Salieylprä- 


parate Aymard führt als ein noch nicht beschriebenes, 
durch 5 angeführte und noch weitere zahlreich beobachtete Fälle 
belegtes Sympton des wahren, acuten Gelenkrheumatismus, der 
specilisch auf Salieylpräparate reagire, die besonders Nachtsauf 
tretenden Schmerzen an; besonders während des zweiten Theiles 
der Nacht, von Mitternacht bis zum Morgen, seien die Schmerzen am 
grössten. Sollten die Schmerzen diese nächtlichen Exacerbationen 
nicht haben, so sei es unnöthig, Salicyl zu geben, da es doch nicht 
wirke. Ist der Schmerz ganz acut und frischen Datums, so ist es 
besser, Salol zu geben, welches, lange Zeit fortgegeben, in solchen 
Fällen besser wirkt, als das Na salieyl.; besonders rühmt A. auch 
die äussere, locale Anwendung von Salieylsalben bei acuten und 
wohl localisirten Schmerzen, wodurch oft der innere Gebrauch un- 
nöthig werde. Der regelmässige Rhythmus der rheumatischen 
Schmerzen, welche ihren Höhepunkt fast stets zur selben Nacht- 
stunde erreichen, habe übrigens eine merkwürdige Aehnlichkeit 
mit den Malariaanfällen (Bulletin mödical No. 48, 1900). St. 


Weniger als antineuralgisches, denn als antirheumatisches 
Mittel ist das Aspirin bisher in Anwendung gekommen, wiewohl 
die Salieylsäure auch in der Neuropathologie sich eines guten 
Rufes erfreut. In seiner Poliklinik für Nervenkrankheiten hat nun 
Dr. Goldberg-Berlin-Weissensee das Aspirin einer Prüfung 
unterzogen; im Ganzen hat er 300 g in Einzeldosen von 1,0 ver- 
braucht. Die Krankheitszustände waren ausser Migräne die ver- 
schiedensten Neuralgien, und in den meisten Fällen wurde prompte 
Heilwirkung erzielt. In den mitgetheilten Krankengeschichten 
füllt durch überraschend schnellen Erfolg namentlich ein Fall 
von rechtsseitiger Trigeminusneuralgie auf. (Deutsch. Med.-Ztg. 
1900, No. 20.) r. 3. 


Erysipelasfaciei. In Riforma medica vom 21. Novem- 
ber 1899 wird gegen Rothlauf eine 2-3 stündlich zu wiederholende 
Einpinselung mit untenstehender Lösung und darüber ein Verband 
init antiseptischer Gaze empfohlen. 


Rp : Acid. carbol. pur. 0,1— 0,5 
Tinet. Jodi 0,1— 0,25 
Alkohol. 5,0 —10,0 
Ol. Terebinth. 15,0—20,0 
Glycerin. ad 100,0 


MDS: Aeusserlich. 
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Odontologisches. Gegen das Lockerwerden der Zähne 

wird in der Gazzetta degli ospedali e delle eliniche vom 12. Dee, 
1899 folgendes Mundwasser empfohlen: 


Rp.: Tannin. 5,0 
Tinet. Jodi 2,5 
Kal. jodat. 0,5 


Tinct. myrrhae 3,0 
Aq. rosar, 150,0 
MDS: Ein Esslöffel auf;'/2 Glas Wasser. 


Derselben Zeitschrift entnehmen wir aus der Nummer vom 
12. November 1899 nachfolgende Vorschrift, welche mit Erfolg bei 
schmerzhafter Dentition der Kinder als Einreibung für das Zahn- 
kiefer Anwendung findet: 
Rp.: Acid. eitrie. 


Aq. destill. aa 30,0 
Cocain. hydrochlor. 0,2 
Tinet. Vanill. gtt II. 


Syrup. simpl. ad 100,0 


MDS: Aeusserlich. ur 


Lactorrhoe. In der Revue göncrale de mödecine, October 
1899 wird zur Stillung der Secretion der Brustdrüse folgende Mixtur 
enipfohlen: 


Rp. Atropin. sulfur. 0,02 

Magnes. sulf. 50,0 

Infus. gentian. ad 200,0 
MDS: Zweistündlich ein Esslöffel. F. L. 


Morpiones. Der Gazette hebdomadaire de m&decine et 
de chirurgie vom 7. December 1899 entnehmen wir folgende Vor- 
schrift: 


Rp.: Hydrarg. bichlor. 0,1 
Ol. Terebinth. 15,0 
Glycerin. 20,0 


Spirit. Javendul. ad 300,0 


MDS: Aeusserlich. F.L. 


Um das Auftreten des lästigen „Wolf“laufens zu verhindern, 
hat die Firma W. J. Teufel, Fabrik chirurgischer und ortho- 
pädischer Artikel in Stuttgart, unter der Bezeichnung „Wolf*- 
Binde einen neuen Artikel in den Handel gebracht, welcher den 


Zweck erfüllen soll, bei längeren Märschen ete. dem Auftreten 
des Wundlaufs vorzubeugen, oder da, wo derselbe bereits auf- 


getreten ist, Abhilfe zu schaffen. Die „Wolf“-Binde besteht aus 
einem kleinen Doppeltäschehen aus weichem Tricot, welches mit 
gewöhnlicher Baumwollwatte durch einen in der Mitte des Täsch- 
chens befindlichen Schlitz leicht gefüllt, nach Belieben aus- 
gewechselt werden kann und mittels einer Vorrichtung von 
schmalen Gurtbändern angelegt wird. Es kommt oben zwischen 
die Oberschenkel zu liegen, so dass ein Scheuern der Körper- 
theile oder durch die Beinkleider vermieden und gleichzeitig die 
Schweissabsonderung ausgesogen wird. Touristen, Reiter oder 
Radfahrer, die den leidigen „Wolf“ durch Waschungen mit Alkohol 
resp. Einfettungen der betreffenden Körperpartie. mit Salieyl- 
talg resp. -vaseline nicht vermeiden können, mögen die Binde pro- 
biren. (Deutsch. Med.-Ztg.) 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 10. Juli 1900. 
— Das Kaiserl. Gesundheitsamt hat auf der Welt- 
ausstellung in Paris eine Gruppenausstellung organisirt, die ein 
umfassendes Bild von dem gegenwärtigen Stande der gesundheit- 
lichen Verhältnisse, den hygienischen Einrichtungen und Leist- 
ungen in Deutschland vorzuführen bezweckt. Die Ausstellung 
theilt sich in folgende Gruppen: 1. Arzneimittel, Serumtherapie, 


Mineralwässer, Heilbäder, 2. Nahrungsmittel, 3. Infeetion und 
Desinfection, 4. Ortschaftshygiene, Wasserversorgung, Abfuhr- 


wesen, 5. Krankenhäuser, Volksheilstätten, erste Hilfeleistung. 

— Die ständige Tuberculosen - Commission der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte hat beschlossen, der Ueber- 
füllung dieses Jahres an Congressen und Versammlungen und 
der dadurch eingetretenen Congressmüdigkeit Rechnung zu tragen 
und von der Abhaltung eines Tubereulosetages zur Versammlung 
in Aachen abzusehen. 

— Gelegentlich seiner vom 9.—12. September d. J. in Trier 
stattfindenden 25. Jahresversammlung veranstaltet der Deutsche 
Verein für öffentliche Gesundheitspflege eine 
Ausstellung, welche vom 7.—16. September dauern soll. Die Aus- 
stellung wird in folgende Gruppen zerfallen: 1. Wissenschaftliche 
Hygiene; 2. Städtehygiene, Bauwesen und Schulhygiene; 3. Er- 
nährung u. Bekleidung; 4. Wohnungen u. Badewesen; 5. Kranken- 
pflege; 6. Gewerbehygiene und Unfallschutz; 7. Wohlfahrtseinrich- 
tungen. Das Bureau der Ausstellung befindet sich in Trier, 
Rothes Haus. 

— Die in Bad Nauheim zu Anfang dieses Jahres neu erbohrte 
„Ernst-Ludwigs-Quelle“ wurde am 28. v. Mts. durch einen feier- 
lichen Act eingeweiht. Aus diesem Anlasse ist eine von Prof. 
Dr. Schott verfasste Festschrift: „Die Heilfactoren Bad Nau- 
heims‘“ erschienen (Wiesbaden, J. F. Bergmann). 

— Pest. Portugal. Zu Folge einer Mittheilung vom 26. Juni 
befindet sich ein neuerdings festgestellter Pestfall in voller Besse- 
rung; weitere Erkrankungen oder verdächtige Fälle sind nicht 
beobachtet worden. — Aegypten. Während der beiden Wochen 
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von d, bis 2%. Juni kamen in Port Said 7 und 6, zusammen 13 Neu- 
erkrankungen und 5 Todesfälle an der Pest vor, ferner in Alexan- 
drien 1 Neuerkrankung (am 12. Junis und 1 Todesfall. Inszesammt 
sind in Aegypten seit dem 27. April bis zum 23. Juni 85 Er- 
krankungen (und 36 Todesfälle an der Pest amtlich festgestellt, 
und zwar 76 (30) in Port Said, S (6) in Alexandrien, 1 (—) in 
Damiette. Ein am 22. Juni aus Suez zemeldeter Krankheitsfall 
hat sich nachträglich nicht ls Pestiall erwiesen. Unter 69 bis 
zum 12. Juni gemeldeten Pestkranken waren 5+ Eingeborene und 
15 Europäer: von 31 bis dahin gemeldeten Pesttodesfällen hatten 
sich 16 im Hospital, 15 ausserhalb desselben ereignet, 22 betrafen 
Eingeborene, 9 Europäer. Die meisten Pestfälle in Port Said 
kamen in dem fast ausschliesslich von Einheimischen bewohnten 
arabischen Viertel, im sogen. arabischen Dorfe, im Westen der 
europäischen Stadt vor, doch wird die Krankheit daselbst jetzt gut 
überwacht, was daraus hervorgeht, dass die Fälle, die erst bei der 
Todtenschau entdeckt werden, seltener geworden sind. — Britisch- 
Ostindien. In der Stadt Bombay verstarben vom 2. bis 29. Mai 
1054, dagegen in den 4 Wochen vorher 2125 Personen an Pest. 
Die Zahl der während der 4 Wochen des Monats Mai gemeideten 
Erkrankungen an Pest betrug 1587. Brasilien. Bis zum 
n. Juni waren in Rio de Janeiro laut amtlicher Auskunft seit 
den ersten Tagen des Mai S1 Pestfälle, darunter 20 Todesfälle 
vorzekommen. —- Nütdaustralien. Während der ersten Hälfte des 
Monats Mai waren in Adelaide 2 Fälle von Pest amtlich fest- 
gestellt. darunter 1 Fall auf einem von Sydney eingetroffenen 
Postdampfer. Zu Folge einer Nachricht vom 17. Mai befanden sich 
die erkrankten, der (Qmarantänestation überwiesenen Personen in 
der Besserung. v.& E G-4 

In der 25. Jahreswoche, vom 17. bis 23. Juni 1900 hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb- 
lichkeit Duisburg mit 524. die geringste Ulm mit 85 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge- 
storbenen starb an Masern in Flensburg, Mülhausen i.E.: an 
Scharlach in Borbeck. 

— Obwohl das Vorherrschen von Typhus unter den 
englischen Truppenin Südafrika seit längerer Zeit 
bekannt war, hatte man doch bisher keine Alnmung von den ausser- 
ordentlichen Dimensionen, welche die Epidemie angenommen hatte, 
da aus politischen Gründen möglichstes Stillschweigen darüber be- 
wahrt wurde. Erst jetzt, wo die Epidemie im Abnehmen begriffen 
ist, dringen Einzelheiten in die Oeffentlichkeit. Nach einem Be- 
richt des Brit. med. Journal (7. Jul von Dr. Conan Doyle hat 
die gerenwärtige Typhusepidemie ihres Gleichen nicht in der 
neueren Kriegsgeschichte. Derselbe schätzt die Zahl der Kranken 
in einem Monat auf 10--12 000, in einem Monat wurden 600 Mann 
auf dem Friedhofe in Bloemfontein beerdigt, an einem Tage 
starben 40. Die durehschnittliche Sterblichkeit beträgt 21 Proc. 
der Erkrankten. Was die Sache noch schlimmer machte, ist, dass 
der plötzliche Ausbruch der Epidemie das Sanitätscorps ziemlich 
unvorbereitet traf und die ärztlichen Vorkehrungen sich als un- 
zulänglich erwiesen. Daher kam es in den Hospitälern Bloem- 
fonteins zu argen Missständen, die auch vor Kurzem Gegenstand 
scharfer Kritik im englischen Parlament waren. Von Interesse 
ist eine Bemerkung des Dr. Doyle über die Typhusimpf- 
unzen. Er hält es für einen Fehler, dass diese Impfungen nicht 
obligatorisch gemacht wurden; denn wenn sie auch kein absolutes 
Schutzmittel gegen Erkrankung seien, so beeinflussen sie doch den 
Verlauf ausserordentlich günstig. Dr. D. hat unter den Geimpften 
seiner Beobachtung keinen Todesfall gesehen, ja oft koennte er 
aus der Temperatureurve auf die vorausgegangene Impfung 
schliessen. Von seinem Personal erkrankte nur ein Geimpfter und 
dieser sehr leicht. 

Die Howard-Medaille, die von der Londoner Sta- 
tistischen Gesellschaft verliehen wird, ist nunmehr zur Ausschrei- 
bung gelangt. Die Mitglieder der Gesellschaft stellten während 
der letzten Sitzung folgende Aufgabe für den Wettbewerb: „Die 
Geschichte und Statistik der Tropenkrankheiten mit besonderer 
Rücksicht auf die Beulenpest”. Die Arbeiten sind bis zum 19. Juni 
1901 einzureichen: die Verleihung der Medaille, zu der noch ein 
(Geldpreis von 400 Mark gehört, erfolgt Ende nächsten Jahres. 

Der skandinavische Ophthalmologen- 
Congress, der nach dem Muster der jährlichen Heidelberger 
Congresse organisirt worden ist, hat in diesem Monat zum ersten 
Male in Stockholm getagt und wird von nun an alle zwei Jahre 
stattfinden, das nächste Mal 1902 in Kopenhagen. 

Dr. J. Mareuse in Mannheim wurde zum correspon- 
direnden Mitglied der Soci6tö royale de Mödecine publique de 
3elzique in Brüssel ernannt. 

(Hochschulnachrichten.) 

3erlin. Geh. Med.-Rath Dr. Kirchner, vortragender 
Rath in der Medieinalabtheilung des Cultusministeriums, wurde 
zum ausserordentlichen Professor in der medieinischen Faecultät er- 
nannt, 

Bonn. Zum Rector der Rheinischen Friedrich-Wilhelms- 
Universität zu Bonn für das Studienjahr vom 18. October 1900 
bis 1901 ist soeben der Geh. Medieinalrath Professor Dr. Frhr. 
v. la Valette St. George, Director des anatomischen In- 
stituts, gewählt worden. 

Heidelberg. Der Leiter des hiesigen zahnärztlichen In- 
stituts am akadem. Krankenhause, Dr. €. Jung, wird seine 
Stellung anfgeben und nach Hamburg übersiedeln. Professor 
Biedermann-Jena erhielt einen Ruf als Nachfolger des ver- 
storbenen Geheimrathes W. Kühne, Professor der Physiologie. 

Rostock. Professor Dr. Axenfeld, Director der oph- 
thalmologischen Klinik hat den an ihn ergangenen Ruf nach 
Marburg als Nachfolger von Hess abgelehnt. 








Tübingen. Prof. Dr. Siemerling, Director der psy- 
chiatrischen Klinik in Tübingen, hat einen Ruf nach Kiel erhalten 
und wird demselben Folge leisten. 

Wien. Hier ist eine physiologische Gesellschaft 
gegründet worden, deren Vorsitzender Professor Dr. Ss. Exner 
sein wird. Die neue Gesellschaft soll den Mittelpunkt aller Be- 
strebungen auf dem Gebiet der theoretischen Mediein bilden. 

(Todesfälie.) 

Dr. Daniel John Leeceh, Professor der Materia mediea und 
Therapie an Owens College, Manchester. 





Personalnachrichten. 


(Bayern. 

Niederlassung: Dr. Martin Büttner, appr. 1880, Dr. Ed. 
Enderlein, appr. 1897, beide in München. Dr. Karl Schroeter, 
appr. 1900, in Hof. Dr. Ed. Baumann, appr. 1899 zu Würzburg, 
in Lindau. 

Verzogen: Dr. 
Dresden. 

Befördert: der Unterarzt Paul Lederle im 22. Inf.-Reg. 
zum Assistenzarzt. 

Versetzt: der Stabs- und Bataillonsarzt Dr. Schmitt vom 
20. Inf.-Reg. zum 4. Inf.-Reg. und der Oberarzt Dr. vv Ammon 
vom 1. Schweren Reiter-Reg. zum Inf.-Leib-Reg.; die Unterärzte 
Schliek des 4. Inf.-Reg. zur Reserve des Sanitätscorps und 
Dr. Lindenborn des 5 Chev.-Reg. zu den Sanitätsofficieren der 
Landwehr 1. Aufgebots. 

Ernannt: zum Bataillonsarzt der Oberarzt Dr. Müller vom 
Inf.-Leib-Reg. im 20. Inf.-Reg. unter Beförderung zum Stabsarzt. 

Abschied bewilligt: dem Stabsarzt Dr. Dreisch, Batail- 
lonsarzt im 4. Inf.-Reg. mit der gesetzlichen Pension und der Er- 
laubniss zum Tragen der Uniform mit den für Verabschiedete 


Heinrich Peters von München nach 


“vorgeschriebenen Abzeichen. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 
für den Monat Mai 1900. 








Iststärke des Heeres: 
69214 Mann, — Invaliden, 209 Kadetten, 150 Unteroff.-Vorschüler. 



































Unter- 
Mann ur Kadetten ji 
schüler 
1. Bestand waren am 
30. April 1900: 1779 —_ _ 7 
im Lazareth: 1564 —_ 1 7 
2. Zugang: ‘ im Revier: 4433 _ 10 _ 
in Summa: 5997 = 11 7 
Im Ganzen sind behandelt: 7176 — 11 14 
%/ der Iststärke: 112,3 -- 52,6 | 93,3 
dienstfähig: 5751 — 7 10 
0/oo der Erkrankten: 739,6 — 636,4 | 714,3 
gestorben : 8 — — — 
TEEN 0/w der Erkrankten: 1,0 == —_ _ 
= 65775 | invalide: 56 —_ — - 
dienstunbrauchbar: 43 u = —_ 
anderweitig: 309 — _ 2 
in Summa: 6167 _ 7 12 
i in Summa: 1609 E_ 4 2 
and | Of der Iststärke: | 232 | — | 191 | 188 
31. Mai 1900 davon imLazareth:| 1180 —_ 1 3 
5 “U davon im Revier: 429 — 3 — 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: acuter Miliartuberculose 2, Lungentuberculose 2, Genickstarre 2, 
Lungenentzündung 2 (davon 1 cosAplieirt mit eiteriger Brustfell- 
entzündung, 1 mit Herzbeutelentzündung). 

Ausserdem verstarb noch 1 Mann ausser militärärztlicher Be- 
handlung in Folge eines Unglücksfalles (Schädelzertrüämmerung 
durch Ueberfahren), 2 Mann endeten durch Selbstmord (durch Er- 
schiessen). 


Der Gesammtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat Mai 11 Mann. 





Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 
in der 26. Jahreswoche vom 24. bis 30. Juni 1900. 

Betheil. Aerzte 237. — Brechdurchfall 46 (54*), Diphtherie, 
Croup 12 (10), Erysipelas 10 (8), Intermittens, Neuralgia interm. 
— (1), Kindbettfieber 1 (3), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbilli 
23 (43), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 7 (3), Parotitis epidem. 
5 (1), Pneumonia crouposa 10 (13), Pyaemie, Septikaemie — (1), 
Rheumatismus art. ac. 18 (18), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
4 (14), Tussis convulsiva 11 (12), Typhus abdominalis 5 (—), 
Varicellen 8 (13), Variola, Variolois — (—). Summa 160 (1%). _ 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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